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Da  ich  iu  der  folgenden  Abhandlung  nur  meine 
eigene  Hypothese  über  den  Mechanismus  der  Respira- 
tion und  die  Wirkung  des  Nervus  Vagus  zu  entwickeln 
beabsichtige,  so  ist  es  natürlich,  dass  ich  mich  in  Be- 
treff der  anderen  Ansichten  über  denselben  Gegenstand 
fast  durchgängig  nur  referirend  verhalte.  Kritisch  der- 
selben näher  zu  treten,  vermag  ich  so  lange  noch  nicht, 
als  Differenzen  in  den  fundamentalen  Versuchsresultateu 
bestehen. 

Ferner  mochte  ich  hervorheben,  dass  ich,  da  meine 
Untersuchungen  sich  hauptsächlich  auf  dem  Gebiete  der 
Athmung  bewegen,  die  Wirkungen  des  Vagus  in  an- 
deren Gebieten  und  den  Ablauf  der  Vorgänge  in  diesen 
nur  so  weit  in  den  Kreis  meiner  Darstellung  gezogen 
habe,  als  ich  dies  thun  musste,  um  Aufklärungen  für 
die  (’ardinalfragc  zu  gewinnen.  Dieser  Umstand  mag 
die  ungleiche  Ausdehnung  und  Ausführung  der  einzelnen 
Abschnitte,  namentlich  in  Betreff  der  Literaturangaben, 
erklären. 

Endlich  muss  ich  mit  Rücksicht  auf  die  von  mir 
gewählte  Form  der  Darstellung,  welche  vielleicht  nicht 
genug  systematisch  erscheinen  könnte,  bemerken,  dass 
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ich  gerade  diese  Art  der  Entwickelung  meiner  Ansicht 
gewählt  habe,  weil  sie  ein  treues  Bild  des  Ganges 
meiner  Untersuchungen  gewährt.  Gerade  die  ange- 
nommenen Hilfshypothesen  und  die  scheinbar  vom 
direktenWege  ablenkenden  Nebenfragen  gestatten  einen 
Einblick  in  die  Art  meines  Gedankenganges  und  er- 
leichtern trotz  der  anscheinend  mangelnden  Einheitlich- 
keit der  Darstellung  die  Beurtheilung  darüber,  ob 
meine  Schlüsse  nothwendig  und  zwingend  sind. 

.Jena,  den  2.  März  1877. 

Der  Verfasser. 
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Ueber  die  Selbststeuerung  der  Atbmung 


In  ihrer  bekannten  grundlegenden  Arbeit  haben  Hering 
und  Breuer1)  den  Nachweis  zu  liefern  versucht,  dass  die 
Volumensveründerung  der  Lunge,  sowohl  Vergrössernng  als 
Verkleinerung  derselben,  also  ein  rein  mechanisches  Moment, 
durch  die  im  N.  vagus  verlaufenden  eentripetalen  Lungermerven 
die  Athmung  beeinflusse  und  zwar  dergestalt,  dass  „die  Aus- 
dehnung der  Lunge  reflektorisch  hemmend  für  die  Inspiration, 
fördernd  für  die  Exspiration  wirke,  und  um  so  stärker,  je 
stärker  die  Ausdehnung  selbst  sei,“  Die  Beweise  für  die  ge- 
nannten Behauptungen  lieferten  zahlreiche  Experimente,  die  auf 
die  sinnreichste  und  mannigfaltigste  Weise  angestellt  wurden. 
Als  Reiz  diente  Aufblähung  oder  Verkleinerung  der  Lunge 
(also  in-  und  expiratorische  Reize),  eine  Versuchsanordnung, 
die  vor  den  gebräuchlichen  elektrischen  Unt ersuehungs met h öden 
den  Vortheil  grösserer  Sicherheit  und  Exaktheit  wegen  des 
Freibleibens  von  störenden  Nebenwirkungen  (Stromsehleifeii, 
unipolare  Abgleaehung  etc.)  darbietet.  Der  Erfolg  war  stets, 
wenn  die  Lungen  aufgeblasen  und  im  aufgeblähten  Zustande 
durch  Absperrung  des  mit  dem  Blasebalge  und  der  Tracheal- 
eanüle  in  Verbindung  stehenden  Schlauches  erhalten  wurden, 
eine  activ  verlängerte  Exspiration,  welche  im  geraden  Ver- 
hältnisse stand  zur  Stärke  und  Dauer  der  Aufblasung.  im 

J)  Sitzungsberichte  d.  k k.  Akademie.  II.  Ahth  18C>8. 

K of«  n b*c  b»  Vagus.  1 
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entgegengesetzten  Falle,  wenn  (las  Lungenvolumen  künstlich 
verkleinert  wurde  — ganz  gleich  auf  welche  Weise  dies  ge- 
schah — eine  Inspiration.  Der  Eintritt  der  eben  geschilderten 
\\  irk ungen  war  an  die  Integrität  beider  Nervi  vagi  gebunden, 
Durchschneidung  nur  eines  vagus  hatte  keinen  hindernden  Eiu- 


lluss  auf  den  Erfolg  der  Aufblasungen  und  Verkleinerungen 
der  Lunge. 

Eine  Wiederholung  der  Hering-Breuer’schen  Versuche 
durch  Lockenberg1)  brachte  eine  Bestätigung  derselben  in 
allen  Punkten.  In  jüngster  Zeit  ist  eine  erneute  experimentelle 
Prüfung  der  Angaben  von  H.  u.  B.  durch  Guttmaun  und  Gad2) 
angestellt  worden,  die  aber  nur  zu  einer  theilweisen  Ueberein- 
stiinnmng  der  Resultate  führte.  Gerade  dein  wichtigsten  Theile 
der  Resultate  der  erstgenannten  Forscher,  nämlich  der  Angabe, 
dass  auf  eine  durch  Aufblähung  der  Lungen  verlängerte  Inspi- 
ration eint*  vorzugsweise  durch  die  Contraction  der  Bauehpresse 
bewirkte  forcirte  Exspiration  folge,  sahen  sich  G.  und  G.  auf 
Grund  ihrer  Ergebnisse  genöthigt,  entgegenzutreten.  Sie  beob- 
achteten stets  und  in  allen  Fällen,  in  denen  B.  und  H.  eine 
Exspiration  gesehen  hatten,  eine  Inspiration  und  kamen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  durch  die  (gegenüber  der  elektrischen)  neue 
Reizungsmethode  der  Beweis  nicht  geliefert  sei,  dass  im  Vagus 
exspiratorische  Fasern  verlaufen. 

Die  Theorie  von  der  Selbststeuerung  der  Athmung  ist,  wenn 
sich  die  Beobachtungen  der  letztgenannten  Untersucher  bestä- 
tigten, in  ihren  Grundlagen  erschüttert  und  es  resultiren  aus 
den  schönen  Hering-Breuer’schen  Experimenten  nur  einzelne 
allerdings  intreressante  und  neue  Fakta,  die  aber  augenblicklich 
für  die  Lehre  von  der  Athmung  nicht  verwerthbar  sind. 

Bei  dieser  Sachlage  musste  es  von  Interesse  sein,  die 
Frage  noch  einmal  aufzunehmen,  da  eine  Aufklärung  über  den 
noch  immer  räthselhaften  Vorgang,  der  beim  Ablauf  der  Athem- 
bewegungen  seine  Rolle  spielt,  entschieden  von  grösster  Wich- 


G Verhandlungen  der  Wüzb.  phys.-med.  Gesellschaft.  1873. 
3)  Reichert  und  Dubois.  Archiv  1875.  4.  u.  5.  Hoft. 
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tigkeit  ist.  ich  benützte  deshalb  die  Gelegenheit,  welche  mir 
eine  zur  Beantwortung  von  andern  in  das  Gebiet  der  Athmnng 
fallenden  Fragen  unternommene  Arbeit  bot,  auch  die  Lehre  von 
der  Selbststeuerung  der  Athmung  in  den  Bereich  meiner  Unter- 
suchungen zu  ziehen  und  gestatte  mir  hier  die  Resultate  meiner 
Arbeit  mitzutheilen,  die  mir  sowohl  für  die  vorliegende  Frage 
als  auch  im  Allgemeinen  für  die  Lehre  von  der  Athmung  nicht 
ohne  Interesse  zu  sein  scheinen. 

Wenn  ich  in  den  nachfolgenden  Zeilen  eine  Theorie  der 
Athmung  zu  entwickeln  mich  bemühen  werde,  die  von  der  jetzt 
herrschenden  in  sehr  vieler  Beziehung  abweicht,  so  will  ich 
gleich  bemerken,  dass  ich  noch  durchaus  nicht  Anspruch  darauf 
erhebe,  dass  sie  gleich  als  vollkommen  gelten  soll.  Meine  Ab- 
sicht war  nur,  einer  einfacheren  Erklärung  der  scheinbar  so 
verwickelten  Vorgänge  beim  Athmungsprocess  einen  Weg  zu 
bahnen,  ich  wollte  nur  Bausteine  liefern  und  Anhaltspunkte 
geben  für  eine  alle  Käthsel  befriedigend  lösende  Theorie.  Das 
aber  scheint  mir  zweifellos  zu  sein,  dass  unter  Zngmndlegung 
der  Ansicht,  die  sich  mir  bei  rneiueu  Experimenten  als  unab- 
weisbar aufgedrängt  hat,  sich  viele  der  Schwierigkeiten,  die  die 
Athmung  unsern  Erklärungsversuchen  bis  jetzt  entgegengesetzt 
hat,  ohne  dass  den  Thatsachen  Zwang  angethan  wird,  über- 
winden lassen.  Da  ferner  die  zur  festeren  Begründung  der  suppo- 
nirten  Hypothese  angestellteu  Experimente  die  Resultate  ergeben 
haben,  welche  von  mir  erwartet  wurden,  so  glaube  ich,  das» 
sie  eine  brauchbare  Grundlage  für  fernere  Untersuch nngen  dar- 
bieten werde. 

Dem  eben  entwickelten  Plane  gemäss  wird  die  folgende 
Arbeit  in  mehrere  Thcile  zerfallen.  Zuerst  beabsichtige  ich 
über  die  Versuche  zu  berichten,  die  ich  mit  Rücksicht  auf  die 
Experimente  und  Angaben  von  Breuer  und  Hering,  sowie 
von  Guttmann  und  Gad  angestellt  habe.  Dieselben  sind  selbst- 
verständlich als  Nachuntersuchungen  fast  genau  nach  den  An- 
gaben genannter  Forscher  angestellt.  An  den  Bericht  über  die 
Resultate  meiner  Versuche  will  ich  eine  Darlegung  meiner  Auf- 
fassung der  Vorgänge,  die  vou  der  von  B.  und  H.  geäusserten 

l* 
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in  vieler  Beziehung  abweicht,  obwohl  unsere  Versuchsresultate 
fast  identisch  sind,  ansch Hessen  und  endlich  gedenke  ich  meine 
Theorie  von  der  ReguUrung  der  Athmung  zu  entwickeln  und 
die  bereits  vorhandenen  Erklärungsversuche  jenes  räthselhaften 
Vorganges  einer  kritischen  Erörterung  zu  unterziehen. 

Meine  zur  Prüfung  der  Frage  von  der  Selbststeuerung  der 
Athmung  nach  dem  Vorgänge  von  B.  u.  H.  vorgenommenen 
Versuche  sind  anfangs  ohne  jede  graphische  Darstellung  ange- 
stellt worden;  später  habe  ich  mit  einem  einfachen  Hebel- 
apparate, der  die  Bewegungen  eines  Punktes  am  Thorax  oder 
Abdomen  auf  eine  Stethographenplatte  registrirt,  auch  Curven 
gezeichnet,  die  aber  nichts  Abweichendes  von  den  Angaben  von 
B.  u.  H.  bieten,  so  dass  ich  ihre  Veröffentlichung  nicht  für 
nöthig  halte,  um  so  mehr,  da  ich  nach  meinen  Untersuchungen 
aus  der  Contraction  der  Bauchmuskeln  andere  Schlüsse  zu 
ziehen  mich  genöthigt  sehe  als  B.  u.  H.  Von  der  Curven- 
zeiehnung  mit  dem  Federmanometer  habe  ich  absehen  zu  müssen 
geglaubt,  da  mir  ein  solches  nicht  zu  Gebote  stand  und  da  ich 
glaube,  dass  die  Differenzen  in  den  Angaben  der  obengenannten 
Forscher  vielleicht  auf  Unterschiede  in  der  Wirksamkeit  der 
Apparate  zurückzuführen  sind. 

Die  beste  Untersuchungsmethode  ist  meinen  Erfahrungen 
nach  die  Inspektion,  da  sie  uns  erlaubt  ohne  jeden  complicirten 
Apparat  zu  arbeiten  und  unsere  Aufmerksamkeit  ungetheilt  den 
Vorgängen  am  Versuchst  liiere  zu  widmen. 

Namentlich  wenn  es  sich  um  so  einfache  Bewegungser- 
scheinungen handelt,  wie  in  den  vorliegenden  Untersuchungen, 
die  sich  leicht  beschreiben  und  in  Bezug  auf  Zeitdauer  präci- 
siren  lassen,  kann  man  von  der  sonst  bei  irgendwie  verwickelten 
Vorgängen  so  unentbehrlichen  Registrirmethode  absehen. 

Meine  Beobachtungen  erstreckten  sich  nicht  nur  auf  die 
Bewegungen  der  Bauchmuskeln,  sondern  auch  auf  die  Action 
der  Nasenflügel,  der  Stimmbänder  und  des  Zwerchfells.  Das 
Spiel  der  Nasenflügel  und  die  Bewegungen  der  Stimmbänder 
wurden  nur  durch  die  Inspection,  die  Thätigkeit  des  Zwerch- 
fells mit  wenigen  Ausnahmen,  z.  B.  beim  Vorhandensein  eines 
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Pneumothorax  und  hei  weit  eröffneter  Bauchhöhle  stets  mit 
einem  in  das  Abdomen  eingeführten  Finger  in  ihren  Phasen 
eontrollirt.  Durch  diese  Untersuebungsmethode  werden  mehrere 
Vortheile  vereinigt,  da  ein  einzelner  Untersucher  entweder  Nasen- 
flügel und  Diaphragma  oder  Stimmbänder  und  Zwerchfell  oder 
letzteres  und  die  Bauchmuskeln  zu  gleicher  Zeit  beobachten 
kann,  und  da  man  ferner  im  Stande  ist  die  Bewegungen  des 
Zwerchfelles  mit  dem  palpirender  Finger  besser  zu  studiren  als 
wenn  man  nur  die  Inspektion  des  scharfen  Leberrandes  in  An- 
wendung zieht,  welche  feinere  Zwerchfellsbewegungen  entweder 
gar  nicht  zur  Perception  bringt  oder  selbst  (bei  gleichzeitiger 
Contraction  der  Banchmnsknlatur)  über  grössere  Locomotioneu 
desselben  nicht  immer  ein  sicheres  Urtheil  gestattet.  Die  Be- 
tastung des  Diaphragma  ist  sehr  leicht,  wenn  man  in  die  linea 
alba  nur  einen  kleinen  Einschnitt  macht,  der  eben  gestattet 
einen  Finger  in  die  Bauchhöhle  einzuführen.  Man  kann  so  die 
Contraetionen  und  Erschlaffungen  des  Zwerchfelles,  sowohl  seiner 
Phrenocos talbündel  als  seiner  muskulösen  von  den  Wirbeln  ent- 
springenden Schenkel  auf  das  genaueste  beobachten,  und  selbst 
die  geringsten  Excursionen  sind  wahrnehmbar,  wenn  man  erst 
gelernt  hat  die  durch  den  Impuls  des  Herzens  mitget heilten 
Bewegungen  nnd  ebenso  das  Herabtreten  des  Diaphragma  im 
erschlafften  Zustande  beim  Einblasen  auszuschalten. 

Es  lässt  sich  allerdings  nicht  leugnen,  dass  jede  Eröffnung 
des  Abdomen,  worauf  ich  noch  später  eiszugehen  habe,  nament- 
lich wenn  die  Eingeweide  stark  hervorstürzen,  die  Contraction 
der  Bauchmuskeln  während  der  Athranngspause  bisweilen  sehr 
abschwächt  und  undeutlich  macht;  aber  man  kann  diesen  Nach- 
theil vermeiden,  wenn  man  die  Oeffnung  möglichst  klein  macht 
und  mit  dem  Finger  gut  tamponirt.  So  erhält  man  genane 
Resultate,  genauer  als  durch  Inspektion  oder  den  hier  kaum 
anwendbaren  Pneumographen.  In  einigen  Fällen  liess  ich  durch 
einen  geübten  Collegen  mit  mir  Beobachtungen  anstellen,  nament- 
lich wenn  die  Stimmbänder  in  das  Bereich  der  Untersuchung 
gezogen  wurden. 

Mas  das  Verhalten  der  untersuchten  Thiere  betraf,  so  habe 
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ich  theils  mit  narkotisirten,  theils  mit  nicht  narkotisirten  Thieren 
operirt.  Bei  beiden  Zuständen  waren  die  Resultate  fast  immer 
übereinstimmend.  Nie  bin  ich  in  der  Narkose  so  weit  gegangen, 
dass  die  Thiere  keinen  Cornealreflex  mehr  darboten,  da  ich  den- 
selben benutzte  um  den  Erregbarkeitszustand  des  Versuchs- 
thieres  zu  constatiren.  Je  näher  nämlich  die  Thiere  am  Ab- 
sterbeu  sind,  desto  unsicherer  sind  oft  die  Resultate,  wie  ich 
namentlich  bei  den  narkotisirten  Kaninchen  erfahren  habe. 

Wenn  man  die  Thiere  nur  möglichst  fest  auf  bindet,  so 
reagireu  sie  auf  geringe  Eingriffe,  wie  sie  ja  bei  den  folgenden 
Versuchen  meist  Vorkommen,  fast  gar  uicht,  ja  sie  schreien 
kaum,  wenn  ihnen  ein  N.  durchschnitten  wird.  Nur  bei  direkter 
elektrischer  Reizung,  z.B.  des  Saphenus  schreien  nicht  uarkotisirte 
Thiere  constant.  Was  das  von  Guttmann  empfohlene  Chloral 
betrifft,  so  habe  ich  mit  demselben  keine  guten  Resultate  er- 
halten, da  mir  viele  Thiere  nach  subc.  Inj.  von  2 — 3 Grm. 
plötzlich  starben.  Besser  bin  ich  mit  der  Anwendung  von 
Morphium  gefahren,  von  dem  ich  3 — 5 Ctgrm.  theils  subcutan 
eine  halbe  Stunde  vor  der  Operation,  theils  kurz  vor  der  Opera- 
tion in  die  Bauchhöhle  spritzte.  Es  ist  nur  schlimm,  dass  hier 
oft  die  Athemfrequenz  so  sinkt.  Es  verminderte  sich  dieselbe 
in  einem  Falle  bis  auf  6 Athemzüge  in  der  Minute  nach  Injec- 
tion  von  0,05  Morphium. 

Die  Versuch sthiere  wurden  tracheotomirt  und  es  wurde 
ihnen  der  unpaare  Schenkel  einer  Gabeleanüle  (Y)  in  die  Trachea 
eingeführt.  Der  eine  der  beiden  freien  Schenkel  stand  durch 
einen  Schlauch  (primärer)  mit  einem  Blasebalge  in  Verbindung, 
der  andere  nur  mit  einem  kurzen  Schlauche,  durch  dessen  Com- 
pression  der  Luftzutritt  zu  den  Lungen  so  regulirt  wurde,  dass 
bei  seinem  völligen  Verschluss  alle  Luft  des  Blasebalges  in  die 
Lungen  eindrang.  Der  letztere  wurde  auch  zum  Aussaugen  von 
Luft  aus  der  Trachea  benutzt  und  durch  ihn  konute  das  Thier 
für  gewöhlieh  exspiriren.  (Secundärer  Schlauch.) 

Die  Kaninchen  athmeten  stets,  wenn  die  Traehealöffnung 
weit  genug  war  im  ruhigen  Zwerchfelltypus  ohne  jede  Con- 
traction  der  Bauchmuskeln,  was  sich  sowohl  bei  freigelegtem 
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Abdomen  als  auch  am  nicht  geschorenen  Thiere  leicht  consta- 
tiren  Hess. 

Die  Versuchsreihen  waren  wie  bei  H.  und  B.  folgende: 

A.  Wirkung  der  Verbesserung  des  I.ungenrolumeus. 

1 . Wurde  das  Thier  apnoisch  gemacht  und  Hess  man  daun 
bei  zugeklemmtem  seeundären  Schlauche  noch  eine  massige  Ein- 
blasung folgen,  nach  welcher  der  primäre  Schlauch  geschlossen 
w'urde,  so  lag  das  Thier  verschieden  lange  Zeit  anscheinend  ganz 
ruhig  (5 — 10  Sekunden  und  noch  länger),  dann  sah  man,  nament- 
lich deutlich  am  untern  Theile  des  Abdomen,  eine  Wölbung 
der  Bauchmuskeln  beginnen,  die  oft  eine  sehr  bedeutende  Aus- 
dehnung erreichte.  Am  besten  lässt  sich  diese  Bewegung  am 
nicht  geschorenen  Thiere  an  der  gloiehmässigen  Bewegung  der 
Haare  von  unten  nach  oben  in  den  Fällen  sehen,  wenn  die 
Wölbung  keine  sehr  bedeutende  ist  und  es  sich  mehr  um  ein 
blosses  Her  aufs  teigen  der  Bündel  der  Bauchmuskeln  nach  oben 
handelt.  Mit  den  durch  peristaltische  Bewegungen  hervorge- 
rufenen Locomotionen  der  Haare  und  Verschiebung  der  Baueh- 
decken  kann  eine  wirkliche  Contraction  der  Bauchmuskeln  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  nicht  verwechselt  werden,  da  diesen 
letzteren  Bewegungserscheinungen  vollkommen  jede  Regelmässig- 
keit fehlt.  Legt  man  die  Bauchmuskeln  frei,  so  ist  ein  Irrthum 
überhaupt  unmöglich,  denn  man  sieht  die  Verschiebung  des 
Muskels  ausserordentlich  deutlich  vor  sich.  Wenn  mau  auch 
noch  die  Fascie  abpräparirt  oder  wenn  man  nur  an  der  un- 
verletzten Faseie  die  Entfernung  zweier  Gefässe  ins  Auge 
fasst,  so  kann  man  jede  Verschiebung  leicht  constatiren.  Der- 
artige Manipulationen  sind  aber  für  gewöhnlich  nicht  nöthig, 
da  die  Contraetionen  sehr  energisch  sind.  Auch  der  durch- 
scheinende Leberrand  oder  die  untere  Curvatur  des  Magens 
kann  man  als  Merkzeichen  manchmal  benutzen,  indem  man 
beobachtet,  wie  ein  Gefäss  der  Bauchdecken  sich  demselben 
nähert  oder  von  ihm  sich  entfernt.  Es  scheint  die  Stärke  der 
Contraction  auch  noch  von  einem  gewissen  Erregbarkeitszustaude 
der  Thiere  abzuhüngen,  da  dieselbe  sich  im  Verlauf  des  Versuches 
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oft  ändert  und  bisweilen  gegen  Ende  der  Versuche,  wenn  dasselbe 
Experiment  an  einem  Thiere  sehr  häufig  angestellt  wird,  fast 
erlischt.  Namentlich  tritt  das  oft  ein,  wenn  die  Einblasungen 
zu  stark  waren.  Im  Ganzen  und  Grossen  richtet  sich  aber  die 
Intensität  der  Contraction  nach  der  Stärke  der  Einblasung.  Die 
Dauer  der  Contraction  ist  sehr  verschieden.  Wie  schon  oben 
gesagt,  ist  die  Dauer  der  scheinbaren  Athmungspause  (ich  sage 
scheinbar,  da  wir  eigentlich,  wie  an  den  Nasenlöchern  zu  beob- 
achten ist,  sowohl  beim  Beginn  als  während  des  Einblasens  eine 
Exspiration  vor  uns  haben)  eine  sehr  differente.  Oft  vergehen 
20 Sekunden  des  Athmungsstillstandes  ohne  Reacti  on  vonSeiten 
der  Bauchmuskeln,  dann  tritt  plötzlich  eine  Contraction  der- 
selben ein,  deren  Dauer  bis  50  Secunden  betragen  kann,  ehe 
die  erste  Inspiration  gemacht  wird.  Ich  muss  hier  jedoch  auch 
darauf  hinweisen,  wie  unten  weiter  ausgeführt  werden  wird, 
dass  die  Contraction  der  Bauchmuskeln  bald  von  einer 
lnspirationsstellung  der  Nase  und  wahrscheinlich  auch 
des  Zwerchfells  gefolgt,  besser  gesagt,  begleitet  ist.  Die  Con- 
traction der  Bauchmuskeln  kann  eine  ganz  gleichmässig  an- 
dauernde sein;  oft  ist  sie  es  aber  nicht,  sondern  es  tritt  eine 
mehr  oder  minder  starke  Remission  und  Erschlaffung  der 
gespannten  Muskeln  ein,  auf  die  bisweilen  weiter  eine  neue 
Contraction  folgt.  (Diesen  Vorgang  haben  Hering  u.  Breuer 
ebenfalls  beobachtet  aber  demselben  ihrer  Theorie  gemäss  eine 
andere  Bedeutung  unterlegt  als  ich  dies  thun  werde.)  Zuweilen 
flacht  sich  das  Abdomen  völlig  wieder  ab  und  dieser  Abflachung 
folgt  eine  neue  Contraction  der  Bauchmuskeln,  bevor  die  als  wirk- 
liche Inspiration  angenommene  erste  Athembewegung  eintritt. 
Diesem  Verhalten  misst  Breuer  grosse  Wichtigkeit  bei,  da 
hier  „die  letztere  active  Exspiration  nicht  nur  eine  Verlängerung 
einer  im  ungestörten  Athmeu  eingetretene,  sondern  eine  plötzlich 
ausserhalb  des  normalen  Rhythmus  entstehende  ist.“  V ir  werden 
weiter  unten  sehen,  dass  gerade  diese  Remission  sich  anders 
auffassen  und  verwerthen  lässt  und  dass  sie  sogar  anders  ver- 
vverthet  werden  muss. 

2.  Wenn  man  an  einem  ruhig  athmenden  (nicht  apnoischen) 
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Thiere  beide  Schläuche  auf  der  Höhe  einer  Inspiration  schlieret, 
so  kann  ein  kurzer  Afchmungsstillstaud  in  Exspirationsstellung 
auftreten,  aber  man  sieht  selten  oder  nie  eine  deutliche  Con- 
traction  der  Bauchmuskeln.  Oft  kann  man  jedoch  die  Höhe 
der  Inspiration  nicht  richtig  treffen,  sondern  man  schlieret  am 
Uebergange  zur  Exspiration  oder  richtiger,  bereits  beim  Beginn 
der  Exspiration,  dann  erhält  man  eine  Verlängerung  der  Ex- 
spiration, die  oft  sehr  bedeutend  ist  und  mit  activer  Coutraetion 
der  Bauchmuskeln  einhergebt. 

Je  tiefer  aber  die  Atkmungszüge  des  Thicres  sind,  nament- 
lich die  Inspiration,  desto  stärker  äussert  sieb  der  Effekt  des 
Verschlusses  während  oder  am  Ende  der  Inspiration.  Am 
deutlichsten  ist  der  Effekt,  wenn  man  ein  Thier  durch  Zu- 
klemmen  des  Athmnngsschlauehes  dyspnoetisch  macht,  (wobei 
aber  auch  die  Exspirationen  an  und  für  sich  schon  läuger 
werden),  dann  aus  freier  Luft  tief  einathmen  lässt  und  nun 
schliesst.  Hier  tritt  oft  eine  Athempause  von  10  — 20  Secunden 
und  dann  eine  höchst  energische  bis  zu  30  und  40  Secnndcn 
dauernde  Coutraetion  der  Bauchmuskeln  ein.  Da  B.  und  H. 
selbst  darauf  aufmerksam  machen,  dass  auch  bei  den  nächsten 
Athemzügen,  wenn  der  Schlauch  noch  verschlossen  bleibt,  trotz 
der  Dyspnoe,  die  Exspiration  eine  sehr  verlängerte  ist.  so  halte 
ich  es  für  angemessen  gleich  hier  auf  die  Veränderungen,  die 
die  Exspiration  erfährt,  näher  einzugeheu. 

3.  Erschwert  man  einem  Thiere  die  Exspiration  dadurch, 
dass  mau  entweder  ein  nur  die  Inspiration  gestattendes  Ventil 
(Gummiklappe  oder  Mülle  raches  Ventil)  vorlegt,  oder  indem 
inan,  wie  ich  es  meist  that.  mit  dem  Finger  den  Schlauch  im 
Beginn  jeder  weiteren  Exspiration  zuklemmt,  so  werden,  wie 
schon  oben  bemerkt,  die  Exspirationen  ungemein  verlängert, 
während  die  Inspirationen  kaum  eine  Veränderung  erfahren, 
oder  meist  sehr  kurz  ausfallen,  weil  Dyspnoe  entsteht.  Es 
ist  wichtig,  hier  gleich  darauf  hinzuweisen,  dass  der  Thorax 
der  Thiere  immer  mehr  und  mehr  im  Verlauf  des  Versuches 
ausgedehnt  wird  und  dass  die  kurzen  Inspirationen  trotzdem 
nicht  von  kurzen,  sondern  von  langen  Exspirationen  gefolgt  sind. 


10 


Ueber  die  Selbststeuerung  der  Athmung. 


die  mit  Aufwand  aller  Muskelkraft  zu  Tage  treten.  Dieses 
starke  Anwachsen  der  Exspirationen  zeigt  sich  aber 
nicht  nur  bei  Erschwerung  der  Exspiration  allein,  sondern 
auch  wenn  man  durch  Zuhalten  der  Athmungsschläuehe  In- 
und  Exspiration  gleich  massig  erschwert,  so  wächst  doch  die 
Exspiration  in  viel  bedeutenderem  Maassc.  Hält  man  den 
Schlauch  nur  während  der  Inspiration  zu,  so  dauert  es  eine 
ziemliche  Weile  eh«1  die  Inspiration  sehr  lang  gezogen  wird,  es 
ändert  sich  nur  die  Frequenz  der  Athmung;  man  muss  sich 
aber  hüten  während  des  Beginnens  der  Exspiration  ebenfalls 
noch  verschlossen  zu  halten,  weil  sonst  falsche  Resultate  ent- 
stehen, ein  Verhältnis,  welches  beim  Gebrauch  eines  inspira- 
torischen Ventils  allerdings  nicht  eintreten  kann. 

Aus  allen  von  H.  u.  B.  gegebenen  Curven,  namentlich  aus 
Curve  III.  u.  IV.  ersieht  man,  um  wieviel  mehr  die  Exspirationen 
gleich  beim  Zuklemmen  des  Athemsehlauokes  protrahirt  er- 
scheinen als  die  Inspirationen,  ja  dass  diese  letzteren  bei  be- 
hinderter Respiration  auch  ganz  kurz  sein  können.  Jedenfalls 
verlängert  sich  bei  völligem  Verschluss  des  Athmungssehlauches 
die  Inspiration  weniger  als  die  Exspiration  und  es  findet  hier 
keine  völlige  Analogie  statt;  es  zeigt  sich  aber  eine  solche  bei 
nicht  vollständigem  Abschlüsse  der  Luft  und  hier  kommt  es 
auch  zu  einer  protrahirten  Inspiration,  ähnlich  der  in  gewissen 
pathologischen  Fällen  (Croup  etc.). 

Man  kann  an  sich  selbst  analoge  Versuche  machen,  wenn 
man  die  Exspiration  verhindert,  und  constatirt  leicht,  obwohl 
der  Willenseinfluss  schwer  ganz  zu  eliminiren  ist,  wie  colossal 
sich  der  Thorax  ausdehnt,  wie  kurz  die  Inspirationen  werden 
und  wie  zuletzt  Zuckungen  im  Epigastrium  eintreten,  die  von 
Contractionen  der  Bauchmuskeln  abhäflgen. 

Auch  bei  croupkranken  Kindern  sieht  man  meist,  dass  trotz 
der  anscheinend  dem  Gehörseindruck  nach  verlängerten  Inspi- 
ration bei  genauer  Inspektion  sich  die  Dauer  der  Exspiration 
als  absolut  länger  erweist. 

4.  So  wie  wir  in  den  eben  geschilderten  Versuchen  bei 
Hemmung  der  Exspiration  eine  Zunahme  der  Füllung  der  Lunge 


üeber  die  Selbststeuerung  der  Athmung. 


11 


und  eine  immer  stärkere  und  längere  Exspirationsanstrengung 
eintreten  gesehen  habeu.  so  können  wir  dieselben  Folgen  beob- 
achten, wenn  wir  die  Lunge  künstlich  auf  blasen  und  dann,  je 
nach  den  Phasen  der  Athmung,  die  eine  oder  andere  Athmungs- 
phase  durch  Compression  des  Schlauches  beeinflussen.  Es  ist 
gleichgiltig,  ob  man  während  einer  In-  oder  Exspiration  ein- 
bläst: der  Effekt  ist  stets  der  nämliche,  eine  protrahirte, 
von  der  Stärke  der  Einblasung  abhängige  Exspiration. 

B.  u.  H.  legen  auf  das  letztere  Verhältnis«  (Einblasen  wäh- 
rend der  Exspiration  gefolgt  von  einer  Exspiration)  ein  grosses 
Gewicht,  da  hier  gegen  den  Rhythmus,  nach  welchem  eigentlich 
auf  eine  Exspiration  eine  Inspiration  folgen  müsste,  eine  Aus- 
athmung  eintritt.  Der  Werth  dieser  Annahme  für  die  Theorie 
wird  aber  bedeutend  herabgemindert,  wenn  man  berücksichtigt., 
worauf  ich  hier  nur  hindeuten  will,  während  ich  erst  später 
darauf  genauer  einzugehen  habe,  dass  eine  Einblasung  von 
einiger  Stärke  durchaus  nicht  äquivalent  ist  einer  spontanen  In- 
spiration, sondern  dass  mit  einer  solchen  Einblasung  eine  Ex- 
spirationsstellung der  Athemmuakeln  einhergeht.  Sie  kann 
also  nicht,  wie  B.u.H.  angebeu,  die  Inspiration  ergiebiger  machen, 
sondern  bewirkt  das  gerade  Gegeutheil,  sie  coupirt  sie,  wie  wir 
weiter  unten  sehen  werden. 

Hebt  man  den  Verschluss  des  Athemrohres  auf  während 
der  protrahirten  Exspiration,  sowohl  wenn  dieselbe  noch  sehr 
stark  ist,  als  auch  weun  die  Muskeln  schon  erschlaffen  oder 
schon  erschlafft  sind,  aber  bevor  eine  Inspiration  erfolgt,  so 
fällt  der  Thorax  selbstverständlich  zusammen:  aber  es  folgt  so- 
fort eine  Inspiration,  bisweilen  sogar  ein  kleiner  inspiratorischer 
Stillstand.  Nasenflügel  und  Zwerchfell  zeigen  schon  während  des 
Zusammenfallens  Inspirationsstellung.  Eine  Athmungspause  in 
Exspirutiousstellung,  wie  B.  u.  H.  sie  beobachteten,  wenn  die  Luft 
ans  dem  Thorax  langsam  herausgelasseu  wurde,  habe  ich  auch  oft 
bei  schnellem  Collaps  des  Thorax  beobachtet,  aber  stets  mit  inspi- 
rationsstel lung  der  Nase;  dann  erst  folgte  eine  starke  Inspi- 
rationsbewegung, welche  charakterisirt  war  durch  starke  Erweite- 
rung der  Nasenlöcher  und  starke  Contraction  des  Zwerchfelles. 
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5.  Das  Einblasen  von  11  (rein)  wirkt,  wie  B,  u.  H.  bereits 
angaben,  ganz  ähnlich  wie  die  Einbl  asungenatmosphäriseher  Luft, 
nur  dass  die  Dauer  der  Inspirationshemmuug,  d.  h.  die  Zeit, 
welche  von  der  Einblasung  an  bis  zur  nächsten  Inspiration  ver- 
geht, eine  unbedeutend  kürzere  ist.  Namentlich  dann,  wenn 
aller  Sauerstoff  aus  den  Lungen  durch  Wasserstoffoinat  Innungen 
ausgewaschen  ist  und  wenn  die  Schläuche  dicht  schlossen,  kann 
der  Effekt  der  Einblasung  in  diesem  letzten  Falle  ein  sehr 
kurzer  sein. 

6.  Einblasungen  von  menschlicher  Ausathmungsluft  er- 
geben fast  keine  Differenzen  mit  denen  normaler  Luft.  Dagegen 
zeigen  Einblasungen  von  Kohlensäure  ein  differentes  Verhalten. 
Zwar  erfolgt  der  Athmungsstillstand  in  gleicher  Weise  und 
ebenso  die  Wölbung  des  Abdomens,  aber  die  Vorgänge  erfordern 
viel  weniger  Zeit  und  die  Dyspnoe  tritt  in  ihren  höchsten  Graden 
sehr  schnell  ein,  sowohl  wenn  man  nach  mit  normaler  Luft 
erzeugter  Apnoe  reine  C02  einbläst,  als  auch,  wenn  man,  nach- 
dem das  Thier  einige  Athemzüge  aus  sehr  kohlensäurereicher 
Luft  gethan  hat,  reine  C02  in  die  Lungen  einbläst  und  dann 
den  Athinungsschlauch  zuhält.  Stets  liess  sich  auch  eonsta- 
tiren,  dass  die  Athemzüge  bei  Athmung  aus  C02 reicher  Luft 
bedeutend  an  Frequenz  Zunahmen.  Dass  die  Dyspnoe  bei  COa 
Einblasungen  so  schnell  hohe  Grade  erreichte,  lässt  sich  daraus 
erklären,  dass  ja  hier  der  Partialdruck  der  C02  in  der  Lunge 
ein  sehr  hoher  war,  ein  Vorgang,  dessen  Folgen  in  den  schönen 
Untersuchungen  von  W.  Müller1)  ihre  genügende  Erklärung 
finden. 

Bei  einem  der  Versuche  mit  reiner  C02  kam  es  vor,  dass 
das  Versuchsthier  während  der  Inspirationshemmung  in  einem 
ganz  kurzen  Zeitraum  (8  Sekunden)  dyspnoisch  und  asphyktisch 
wurde  und  trotz  der  bald  eingeleiteten  künstlichen  Respiration 
unter  den  Erscheinungen  der  C’02- Vergiftung  starb.  Die  Sektion 
ergab  eine  sehr  bedeutende  Dilatation  des  rechten  Ventrikels 
und  Vorhofs  bei  sehr  starker  Venenstauung  und  dunkelschwarzer 


J)  Sitzungsberichte  der  K.  K.  Akad.  d.  Wissensch.  Wien  1858. 
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Färbung  des  Blutes;  der  linke  Ventrikel  erreichte  an  Grösse 
kaum  die  Hälfte  des  rechten.  In  diesem  Versuche  sind  zwei 
Momente  merkwürdig:  1.  Die  starke,  so  schnell  eintretende 
Vergiftung,  die  sich  aus  dem  starken  CO,-Druck  in  den  Lungen 
erklären  lässt,  und  2.  die  Herzlähmung,  welche  ebenfalls  ihren 
Grund  in  dem  starken  Druck  in  der  Lunge  findet,  da  einerseits 
die  Eintreibung  des  Blutes  aus  dem  Herzen  in  die  Lungen 
w'egen  ihrer  Ausdehnung  erschwert  war,  während  andererseits 
die  Venen  eben  durch  den  starken  Druck  im  Thorax,  der  wieder  die 
Austreibung  des  Blutes  aus  dem  linken  Ventrikel  und  somit 
die  Venenfüllung  begünstigte,  in  ihrem  Abflüsse  gehemmt  und 
dadurch  sehr  überfüllt  waren.  (Der  Vorgang  ist  hier  analog 
dem  bei  Einat Innung  von  verdichteter  Luft.) 

Auch  bei  diesen  Versuchen  hatte  ich  Gelegenheit,  die  von 
W.  Müller  gemachte  Beobachtung,  dass  die  Thiere  bei  ge- 
nügender 0- Zufuhr,  auch  bei  sehr  CO,  reicher  Luft  lange  Zeit 
keine  Dyspnoe  zeigen,  zu  bestätigen,  nur  bemerkte  ich,  dass 
die  Athemfrequenz  bei  00, reicher  Luft  merklich  zunahm1). 

ln  einigen  Versuchen  erhielt  ich  folgende  Zahlen.  Die  Ke- 
spirat ionspausen  waren  bei  Athmung  atmosphärischer  Luft  und 
Aufblähung  der  Lungen  mit  derselben:  18,  16  und  23  Sekunden; 
bei  Aufblähuug  der  Lungen  mit  reiner  Kohlensäure,  nachdem 
vorher  einige  Athemzüge  aus  kohlensäurereicher  und  Garnier 
Luft  gethan  waren,  beobachtete  man  je  6,  8 und  4 Sekunden 
Athrnuugspause. 

Die  Versuche,  wobei  das  Thier  abwechselnd  aus  einem 
Kaum,  der  reine  00,  enhielt,  oder  aus  einem  Gemisch  von 
atmosphärischer  Luft  und  00,  oder  aus  reiner  atmosphärischer 
Luft  athmete,  ergaben  folgende  Resultate: 

Bei  Einathmen  aus  reiner  Luft  60  Athemzüge,  bei  Ein- 
athmung  reiner  CO,  68,  gleich  darauf  70  Respirationen;  bei 
Zulassung  von  atmosphärischer  Luft  zu  dem  CO,  enthaltenden 
Räume  80  Respirationen.  Nach  einigen  Zügen  aus  der  freien 
Luft  sank  die  Athemfrequenz  auf  68  tiefe  Respirationen.  Als 

*)  Vergl.  die  Beobachtung  Pflügcr's,  Archiv  für  Physiologie.  Bd.  I. 
S.  105  u.  106. 
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wieder  reine  C02  eingeführt  wurde,  stieg  die  Frequenz  auf  82. 
Diesen  ähnliche  Resultate  erhielt  ich  bei  vielen  Versuchen,  und 
wenn  ich  auch  keine  genauen  Analysen  der  Athmungsluft  geben 
kann,  so  beweisen  die  Zahlen  doch  die  Richtigkeit  meiner 
obigen  Behauptung. 

Hierher  gehört  auch  die  Erwähnung  der  Versuche,  bei  denen 
das  Thier  eine  kohiensäurereiche  Luft  dadurch  zur  Athmung 
erhält,  dass  man  entweder  eigene  Ausathmungsluft  dem  Thiere 
einbläst  oder  dass  man  es  aus  einem  abgeschlossenen  Raume 
reine  Luft  athmen  lässt,  die  allmälig  durch  den  0 -Verbrauch 
und  die  Mischung  mit  ausgeathmeter  Luft  die  oben  genannten 
Eigenschaften  erhält.  Die  Resultate  sind  auch  hier  keine  von 
den  früher  geschilderten  abweichende,  nur  möchte  ich  darauf 
liin weisen,  dass  bei  den  Curven  von  B.  u.  H.  (N.  VIII.),  die  bei 
dem  letztgenannten  Versuche  erhalten  wurden,  deutlich  zu  con- 
statiren  ist,  wie  die  Exspiration  bei  jeder  Erschwerung  der 
Respiration  in  ganz  anderem  Verhältnisse  wächst,  als  die  In- 
spiration, worauf  ich  schon  sub  3.  hingewiesen  habe.  Auch 
dienen  die  tiefen  dyspnoischen  Athemzüge  zur  Bestätigung  meiner 
oben  ausgesprochenen  Ansichten;  denn  hier  fehlte,  wenn  man 
auf  der  Höhe  einer  Inspiration  den  Schlauch  schloss,  der  der 
Athempause  entsprechende  horizontale  Theil  der  Curve  völlig 
und  es  beginnt  gleich  die  sehr  starke  Exspiration. 

7.  Die  Experimente  am  eröffneten  Thorax,  so-wohl  wenn 
derselbe  auf  einer,  als  auch  wenn  er  auf  beiden  Seiten  geöffnet 
war,  ergaben  ganz  dieselben  Resultate,  wie  die  Versuche  am 
uneröffneten  Thorax.  Es  ist  in  der  That  höchst  merkwürdig 
und  für  die  Theorie  der  Athmung  von  grösster  Wichtigkeit, 
dass  auch  bei  einseitigem  Pneumothorax  die  Wirkung  des  Auf- 
blasens,  die  Inspirationshemmung  (und  die  Contraction  der 
Bauchmuskeln)  ebenso  prompt  eintritt,  als  bei  geschlossener 
Brusthöhle.  Wir  werden  Gelegenheit  haben,  dieses  Faktum 
weiter  unten  zu  verwerthen. 

Die  Versuche  wurden  von  mir  sowohl  an  Kaninchen,  als 
an  Katzen  angestellt,  und  lassen  sich  namentlich  bei  letzteren 
alle  Verhältnisse  sehr  klar  beobachten,  sowohl  wenn  die  Thiere 
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narkotisirt,  als  auch  wenn  sie  ohne  Nareotica  nur  genügend 
fixirt  sind.  In  diesem  Falle  stört  die  Thiere  weder  Aufklopfen 
noch  irgend  ein  Geräusch  oder  ein  sensibler  Reiz  wie  Kneifen  etc. 
Das  interessante  Faktum,  welches  B.  u.  H.  mittheilen,  dass  ihre 
Versuchs  thiere  bei  den  Versuchen  mit  Pneumothorax  öfter  eine 
durch  Einblasen  erfolgte  Ausdehnung  der  Lunge  statt  mit  Ex- 
spiration mit  einer  Inspirutionshewegung  beantworteten,  ist  mir 
nie  aufgestossen.  wenn  die  Aufblasungen  nur  genügend  gross 
waren,  dagegen  habe  ich  es  öfter  beobachtet,  dass  auch  bei 
geöffnetem  Thorax  kleine  und  selten  erfolgenden  Einblasungen 
bei  der  künstlichen  Athmung  nicht  immer  eine  Exspirations- 
bewegung  hervorrufen,  sondern  mit  einer  Inspiration  coineidirten. 

Die  mir  wahrscheinliche  Erklärung  für  diese  Anomalie 
beabsichtige  ich  später  zu  gehen. 

Was  die  Contraetionen  der  Bauchmuskeln  betrifft,  (das 
vorher  Gesagte  gilt  nur  von  dem  Respirationsstillstand  bei  fest- 
gehaltener Lungenausdehnung),  so  rief  eine  starke  Erweite- 
rung der  Lungen  eine  energische  Contraction  der  Baneh- 
presse  hervor,  jedoch  kann  ich  nicht  umhin  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  in  manchen  Fällen,  namentlich  bei  schwächerer 
Aufblasung  dieselbe  fehlte  und  dass  namentlich  bei  Herstellung 
des  Pneumothorax  durch  Resektion  grösserer  Stücke  der 
Brustwand  viel  seltener  jene  exspiratorisehe  Zusammen- 
ziehung derBauehmuskulatur  erfolgte,  als  dann,  wenu  die  Thorax- 
höhle nur  durch  Ineision  oder  Stich  geöffnet  war.  Auch 
dieses  Verhalten  scheint  mir  für  die  Auffassung  der  Vorgänge 
von  grosser  Wichtigkeit. 

8.  Um  die  durch  Erweiterung  des  Lungenvolumens  bei 
Pneumothorax  entstehenden  und  die  von  demselben  abhängigen 
Modificationen  im  Respirationstypus  genauer  zu  würdigen,  muss 
man  sowohl  die  Bewegungen  der  Nasenflügel  als  auch  die  des 
Zwerchfells  in  das  Bereich  der  Untersuchungen  mit  einbeziehen. 
Auch  die  Beobachtung  der  Stimmbänder  ergibt  interessante 
Resultate,  weun  man  den  Einfluss  betrachtet,  den  alle  spontanen 
und  künstlichen  Veränderungen  des  Lungenvolumens  auf  die 
Stellung  der  Stimmbänder  haben. 
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ln  Uebereinstimmung  mit  B.  u.  H.  muss  ich  der  Betrach- 
tung der  Bewegungen  der  Nase  grosse  Bedeutung  für  die  Beur- 
teilung der  Respirationsphasen  beimessen,  da  sie  oft  feinere 
Unterscheidungen  der  jeweiligen  Athmungsphase  zulässt,  als 
die  Betrachtung  der  andern  Atheinmuskeln.  Man  kann  bei 
einiger  Uebung  an  ihnen  bereits  die  geringsten  Schwankungen, 
die  sich  im  Füllungszustande  der  Lungen  vollziehen,  constatiren, 
und  hat  an  dem  Verhalten  der  Nasenflügel,  da  ihre  Be- 
wegungen völlig  isochron  mit  denen  des  Zwerchfelles  sind, 
einen  besseren  Anhaltspunkt  als  ihn  die  direkte  Beobachtung 
des  Zwerchfells  liefert,  da  dasselbe  bei  aufgeblasenen  Lungen 
nicht  sichtbar  ist.  Allerdings  lässt  der  palpirende  Finger  selbst 
über  kleinere  Excursionen  oder  den  Beginn  der  Contraction  nie- 
mals im  Unklaren. 

Auch  bei  Vagusreizung  liess  sich  die  Analogie  im  Ver- 
halten des  Zwerchfells  und  den  Nasenflügel  fast  ausnahmslos 
constatiren. 

Was  nun  die  Einleitung  und  Unterhaltung  der  künstlichen 
Respiration  betrifft,  so  war  es  bekanntlich  Traube1),  der  bei 
seinen  klassischen  Untersuchungen  die  Thatsache  entdeckte, 
dass  bei  eröffnetem  Thorax  eine  Abhängigkeit  der  Athem- 
beugungen  des  Thieres  vor  den  Einblasungen  stattfindet,  so 
lange  die  Vagi  intakt  sind.  Er  sagt:  ,,a)  der  Thorax  wird 
während  der  Einblasung  verengert  und  nach  der  Einblasung 
erweitert,  c)  Diese  Verhältnisse  hören  auf,  wenn  die  Vagi 
durchschnitten  sind-1  und  in  einer  Anmerkung  fügt  er  hinzu: 
„Dieser  Versuch  zeigt,  dass  Kaninchen  bei  massiger  Ventilation 
ihrer  Lungen  auf  jede  Einblasung  mit  einer  Exspiration  ant- 
worten ....  Wir  werden  später  sehen,  dass  die  Sache  sich  anders 
verhält,  wenn  der  Reiz  nicht  wie  im  obigen  Versuch  ein  rein 
mechanischer,  sondern  ein  zugleich  mechanischer  und  chemischer 
ist,  d.  h.  dass  die  Thiere  auf  jede  Einblasung  mit  einer  In- 
spiration antworten,  wenn  das  eingeblasene  Gemenge  reich  an 
C02  ist.“ 

J)  Gesammelte  Beitrage  zur  Physiologie  u.  Pathologie  Bd.  I.,  S.  173. 
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Diese  Angabeu  kann  ich  in  einigen  nicht  unwichtigen 
Punkten,  die  namentlich  theoretisches  Interesse  haben,  erweitern. 
Wenn  man  einem  Thiere  mit  doppelseitigem  Pneumothorax  sehr 
kleine  und  langsame  Einblasungen  macht,  so  kommen  spon- 
tane  Athembewegungen  vor  und  es  besteht  keine  Gorrespondenz 
zwischen  Einblasungen  und  Ausathmungen.  Macht  man  dagegen 
die  kleinen  Einblasungen  sehr  rasch,  d.  h.  dehnt  man  die 
Lunge  schnell  aus,  so  kann  man  selbst  bei  kleinen  Volumens- 
schwankungen der  Lungen  ein  rhythmisches  Verhältnis»  zwischen 
den  Ausdehnungen  der  Lunge  und  den  darauf  folgenden  Exspi- 
rationen eonstatiren;  es  finden  also  keine  Interferenzen  durch 
spontane  Inspirationen  mehr  statt.  Bei  grösseren  Excarsionen 
des  Blasebalgs,  die  die  Lunge  auf  ihr  gewöhnliches  Inspirations- 
volnmen  bringen,  zeigt  sich  der  Rhythmus  der  Athmung  stets 
abhängig  von  den  Bewegungen  des  Blasebalgs. 

Man  kann  aber  nicht  nur  bei  geöffnetem  Thorax,  sondern 
auch  bei  geschlossener  Brusthöhle  ein  solches  Abhämrigkoits- 
verhältniss  der  Respiration  von  der  Zahl  der  künstlichen  Ath- 
mungen  beobachten,  wenn  man  genügend  grosse  Excursionen 
des  Blasebalges  bewirkt.  Ist  jede  Einpumpung  so  bedeutend, 
dass  das  Epigastrium  inüssig  gewölbt  wird,  oder  macht  man 
diese  Einblasungen  nur  schnell  genug,  so  dass  die  Lunge  rasch 
gedehnt  wird,  so  kann  man  auch  hier  eine  Uebereinstimmung 
in  den  Ausathmungen  des  Thieres  nud  den  Einblasungen  eon- 
statiren. Bei  Beginn  der  künstlichen  Respiration  interferiren 
bisweilen  noch  spontane  Inspirationen  des  Versuch  »thiere«,  aber 
nach  kurzer  Dauer  der  künstlichen  Athmung  verschwinden  die- 
H selben  und  man  kann  durch  beliebige  Variationen  in  der  Art 
der  Einpumpung,  indem  man  bald  schneller,  bald  langsamer 
pumpt,  bald  grössere,  bald  kleinere  Luftvolumina  in  die  Lunge 
eintreibt,  den  Athmungstypus  beliebig  den  Bewegungen  des 
Blasebalgs  aecomodiren.  Nach  Durchsclmeidung  der  Vagi  ver- 
schwindet, ebenso  wie  bei  den  Versuchen  mit  künstlicher 
Athmung  bei  bestehendem  Pneumothorax,  jede  Einwirkung  der 
Einblasungen  anf  die  Athmungen  mit  Ausnahme  des  Effektes, 

Bo»enl>»*-h,  Vagus.  2 
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den  die  allmälig  eintretende  chemische  Veränderung  des  Blutes, 
seine  bessere  Arterialisirung,  auf  die  Respiration  ausübt. 

Die  Beobachtung  von  Traube1),  dass  bei  bestehendem 
Pneumothorax  künstliche  Athmung  mit  kohlensäurereicher  Luft 
die  umgekehrte  Wirkung  habe  als  die  mit  atmosphärischer  Luft, 
dass  dann  jede  Einblasung  mit  einer  Inspiration  beantwortet 
wird,  habe  ich  nicht  bestätigen  können.  Traube  hat  diese 
Beobachtung  auch  nur  in  einem  einzigen  Experimente  gemacht, 
und  es  ergab  bei  dem  erwähnten  Versuchstiere  auch  die  künst- 
liche Athmung  mit  atmosphärischer  Luft  keine  den  sonstigen 
gleiche  Resultate.  Auch  hier  fielen  spontane  Inspirationen  des 
Thieres  zwischen  die  Einblasungen  ohne  mit  ihnen  direkt  zu 
correspoiuliren;  es  ist  also  möglich,  dass  hier  andere  Momente 
eine  Rolle  gespielt  haben.  Zwar  hat  Traube  den  aus  einer 
allenfallsigen  Ungleichmässigkeit  in  den  Einblasungen  herge- 
nommenen Eiwand  bereits  durch  die  Angabe  widerlegt,  dass 
die  Einblasungen  stets  gleich  gross  und  gleich  zahlreich  in  der 
Zeiteinheit  sowohl  bei  den  Versuchen  mit  atmosphärischer  Luft 
als  bei  denen  mit  dem  kohlensäurereichen  Gasgemisch  gewesen 
seien,  aber  ein  Versuch  mit  oben  angedeuteten  Fehlerquellen 
hat  nicht  genügende  Beweiskraft. 

Wenn  man  bei  einer  Aufblähung  der  Lungen  während  der 
Compression  des  Schlauches  die  Nasenlöcher  genau  betrachtet, 
so  ergibt  sich,  dass  die  Bewegungen  der  Nasenflügel  nicht  so 
einfache  sind  als  dies  auf  den  ersten  Blick  scheint.  Während 
bei  der  vorhin  geschilderten  künstlichen  Respiration,  sobald  das 
eingeblasene  Volumen  eine  gewisse  Grösse  erreicht,  oder  sobald 
die  Spannung  der  Lunge  schnell  bewirkt  wird  im  Augenblicke 
der  Einblasung  die  Nasenflügel  in  Exspirationsstellung  treten 
und  während  mit  dem  Zunehmen  des  0 im  Blute  bei  künst-  I 
licher  Respiration  die  Nasenbewegungen  immer  weniger  ergiebig 
werden,  bis  sie  zuletzt  im  Stadium  des  tiefen  Apnoe  auf  hören, 
wobei  die  Oeffnung  des  Nasenloches  kaum  eine  Linie  beträgt, 
kanu  man  bei  einmaliger  Einblasung  mit  naehheriger  Com-  1 


J)  Ges.  Beiträge.  Bd.  I.,  S.  289  u.  ff. 
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pression  der  Luftleitungssohlänche  drei  Phasen  in  der  Stellung 
der  Nasenflügel  unterscheiden.  Im  Augenblick,  in  dem  die 
Einblasung  erfolgt,  treten  je  nach  der  Stärke  derselben, 
die  Nasenflügel  mehr  oder  weniger  zusammen,  in  der  voll- 
kommenen Athempause  stehen  sie  unbewegt  in  dieser 
Stellung,  mit  dem  Augenblicke  der  Contraction  der  Bauch- 
muskeln, wenn  diese  eine  massig  energische  ist  erweitern 
sic  sich  bis  zu  einer  etwa  der  gewöhnlich  ruhigen  Inspi- 
ration entsprechenden  Stellung,  in  der  sie  sekundenlang  ver- 
harren können,  bis  endlich  gleichzeitig  mit  dem  Nachlassen 
der  Spannung  des  Abdomen  oder  etwas  später  eine  sehr  be- 
deutende Oeflfnung  der  Nasenlöcher  eintritt,  die  dieselbe  Grösse 
wie  bei  einer  tief  dyspnoetischen  Athmuug  erreichen  kann. 
Oft  allerdings  sehliesst  sich  diese  starke  Abwärtsbewegung 
der  Nasenflügel  direkt  an  ihre  mittlere  Erweiterung  nach  einer 
ganz  kurzen  Pause  an. 

Es  ist  mir  nach  vielen  Versuchen  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  mittlere  Erweiterung  der  Nasenflügel  isochron  ist  mit  einer 
leichten  Contraction  der  Muskelbündel  des  Diaphragma,  soweit 
man  dies  mit  dem  in  die  Bauchhöhle  eingeführten  Finger  beob- 
achten kann.  Bei  der  folgenden  bedeutenden  Erweiterung,  also 
bei  der  ersten  Inspiration  ist  die  Abflachung  des  Zwerchfelles 
eine  zweifellose,  weil  sie  sehr  intensiv  ist. 

Dieses  Verhalten  der  Nasenlöcher  ist,  wie  ich  glaube,  von 
grosser  Wichtigkeit  für  die  weiter  unten  zu  erörternde  Frage, 
welche  Bedeutung  die  Contraction  der  Bauchmuskeln  ihrem 
zeitlichen  Auftreten  nach  beanspruchen  darf  und  welchen  Werth 
man  ihr  als  Zeichen  einer  Exspiration  beilegen  kann.  — 

Es  bleibt  noch  übrig  einige  weitere  Verhältnisse,  die  bei 
der  künstlichen  Erweiterung  des  Lungenvolumens  in  Betracht 
kommen,  zu  erörtern.  Wenn  ein  Thier  stark  dyspnoetisch  ge- 
macht worden  ist,  so  kann  man  jede  noch  so  tiefe  Inspira- 
tion durch  ein  entsprechend  starkes  Aufblasen  der  Lungen 
conpiren.  Die  Nasenflügel  treten  sofort  in  eine  mittlere  Ex- 
öpirationsstellung  und  das  energisch  contrahirte  Zwerchfell 

erschlafft,  wie  man  deutlich  fühlen  kann,  und  bleibt  erschlafft 

2* 
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bis  zu  dem  oben  geschilderten  Zeitpunkte,  obgleich  es  wegen 
der  Aufblähung  der  Lunge  nicht  herauftreten  kann.  Erhält 
man  die  Lunge  aber  nicht  aufgebläht,  so  kehrt  mit  dem  Zu- 
sammenfallen derselben  sofort  die  Inspirationsstellung  des 
Zwerchfelles  und  der  Nasenflügel  wieder. 

Auch  die  Wiederholung  der  von  B.  u.  II.  angegebenen  Ver- 
suche, bei  welchen  eine  durch  Pneumothorax  collabirte  Lunge 
durch  Aussaugen  der  Luft  aus  der  Pleurahöhle  wieder  ausge- 
dehnt wird,  ergab  entsprechende  Resultate.  Jede  Inspiration 
konnte  durch  die  Ausdehnung  der  Lunge  coupirt  werden,  wie 
man  sowohl  an  den  Nasenlöchern  als  am  Zwerchfell  beobachten 
kann  und  zwar  sowohl  bei  ein-  als  bei  doppelseitig  erötVnetem 
Thorax.  Namentlich  deutlich  zeigt  sich  dieses  Coupiren,  selbst 
einer  sehr  bedeutenden  Inspiration,  an  dem  momentanen  Ver- 
schwinden des  im  Augenblick  der  Eröffnung  der  Pleurahöhle 
entstehenden  Inspirationstetanus.  Das  Aussaugen  der  Luft  aus 
dem  Pleuraraum  lässt  diesen  Tetanus  sowie  jede  noch  so  dyspnoe- 
tische Inspiration  sofort  verschwinden.  Ebenso  stimme  ich  mit 
B.  u.  II.  darin  überein,  dass  durch  eine  so  bewirkte  Ausdeh- 
nung der  Lunge  nie  eine  Athmungspause  bewirkt  wird,  ein 
Verhalten,  welches  schon  a priori  wahrscheinlich  ist,  wenn  man 
erwägt,  dass  ja  durch  dieses  Aussaugen  nur  ein  der  nor- 
malen Exspirationsstellung  entsprechender  Zustand  her- 
beigeführt werden  kann. 

Dieselben  Verhältnisse  zeigen  sich,  wenn  man  nur  eine 
Lunge  aufbläst,  indem  mau  entweder  die  Bronchien  einer  Lunge 
unterbindet,  oder  einen  Katheter  in  eine  Lunge  einführt  und 
durch  denselben  in  eine  Lunge  Luft  eintreibt.  Auch  hier  erhal- 
ten wir  Athmungspausen  und  Contractionen  der  Bauchmuskeln 
von  fast  ebenso  langer  Dauer  als  bei  den  Versuchen,  die  beide 
Lungen  betreffen.  Im  zweiten  Theil  dieser  Untersuchungen 
komme  ich  auf  diese  Thatsache  eingehender  zurück,  da  sie 
eine  ziemlich  sichere  Erklärung  für  die  Wirkung  der  Ein- 
blasungen, d.  h.  der  künstlichen  Lungenausdehnung,  zulässt. 

9.  Alle  eben  geschilderten  Vorgänge  finden  ihr  Ende 
sobald  die  Vagi  durchschnitten  sind.  Die  Durchschneidung 
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% eines  Vagus  ist  ohne  jeden  Einfluss  auf  den  Ablauf  der  in 
vorliegenden  Zeilen  beschriebenen  Verhältnisse. 

Reizungen  des  centralen  Vagusendes  bleiben  ohne  jeden 
Einfluss.  Eine  durch  dieselbe  hervorgerufene  Beschleunigung 
der  Athenizüge  ändert  nichts,  denn  eine  während  dieser  Be- 
schleunigung vorgenommene  noch  so  starke  Anfblasung  der 
Lungen  bewirkt  keine  Inspirationspause.  Wohl  aber  kann  bei 
längerer  dauernder  Reizung  diese  Beschleunigung  der  Athenizüge 
in  einen  Stillstand  der  Athmung  in  Exspirationsstellung 
übergehen,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden. 

B.  Eluwtrkun?  der  Verklelnerunp  des  l.ungenvolumens  auf 

die  itcspiration. 

Bei  Schilderung  der  durch  Anfblasung  der  Innigen  im 
regelmässigen  Athmungstypus  eintretenden  Veränderungen  hatten 
wir  manche  kleine  Differenzen  zwischen  den  Versuchen  von 
B.  und  H.  nnd  den  unsrigen  zu  eonstatiren,  die  später  ihre 
Würdigung  finden  werden.  In  diesem  Abschnitte  können  wir 
alle  Angaben  von  Hering  und  Breuer  bestätigen. 

Die  Behauptung  der  genannten  Forscher,  dass  durch  Ver- 
kleinerung des  Lungenvolumens  jede  sich  oben  vollziehende 
Inspiration  momentan  coupirt  nnd  sogleich  eine  Inspiration 
hervorgerufen  wird,  hat  auch  durch  unsere  Versuche  keine 
Einschränkung  erfahren. 

1.  Eröffnet  man  den  Thorax  eines  Thieres  (Katze  oder 
Kaninchen)  entweder  ein-  oder  doppelseitig,  so  tritt  ein  inten- 

Äsiver  Inspiratiouskrampf  an  Nase  und  Zwerchfell  auf,  der  viele 
Secunden  andauern  kann  und  abgesehen  von  seiner  langen 
Dauer  an  Stärke  hinter  keiner  noch  so  starken  dyspnoetischen 
Inspiration  zurücksteht,  wie  man  an  der  Erweiterung  der  Nasen- 
flügel und  am  Tiefstände  des  Zwerchfells  seheu  kann.  Dann 
zeigen  sich  allmälig  zuuehmeude  mit  Contraetionen  abwechselnde 
Erschlaffungen  der  Inspirationsmuskeln,  bis  endlich  normale  oder 
Übemormale  Actionen  derselben  erfolgen,  je  nach  dem  Grade 
des  Athembedürfnisses. 

2.  Dehnt  man  die  Lunge  durch  Eiublasen  und  Verschluss 
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des  Schlauches  aus  und  lässt  active  Exspirationen  eintreten, 
so  werden  dieselben  momentan  durch  eine  Inspiration  ersetzt, 
wenn  man  die  Lunge  sich  contrahiren  lässt.  Hat  man  eine 
sehr  starke  Aufblähung  der  Lunge  und  demgemäss  sehr  starke 
Contractionen  der  Bauchmuskeln  bewirkt,  so  cessiren  dieselben 
nicht  gleich  beim  Zusammenfallen  der  Lunge;  wohl  aber  kann 
man  consattiren,  dass  trotz  dieser  Bauckmuskelcontraction  Nase 
und  Diaphragma  sich  in  Inspirationsstellung  befinden.  Das 
letztere  tritt,  so  wie  die  Lunge  zusammenstürzt  (aus  mecha- 
nischen Gründen)  unter  einer  schwachen  Contraction  seiner 
Bündel  her  auf,  tritt  aber  momentan  wieder  unter  starker  Zu- 
sammenziehung und  Abflachung  herab. 

3.  Saugt  man  durch  den  seeuudären  Schlauch  Luft  aus 
der  Trachea,  so  tritt,  wenn  die  Aussaugung  auch  nur  massig 
ist,  selbst  bei  sehr  grossen  und  starken  Kaninchen,  bei  denen  die 
Brustwände  nur  wenig  einsinken,  eine  mehr  oder  minder  starke 
Erweiterung  der  Nase  und  Contraction  des  Zwerchfells  ein. 
Saugt  man  sehr  stark  aus,  so  kann  man  auch  bei  ge- 
schlossenem Thorax  einen  dem  bei  Einleitung  der  künst- 
lichen Respiration  bei  Bestehen  eines  Pneumothorax  auftretenden 
völlig  analogen  Rhythmus  erzielen,  nur  dass  hier  jede  Aus- 
saugung mit  einer  Inspiration  beantwortet  wird. 

4.  Wenn  man  die  Thoraxcanulen,  von  denen  oben  schon  die 
Rede  war  und  die  sich  sehr  bequem  einführen  lassen,  wenn 
man  vorher  die  Muskeln  bis  auf  die  Intercostales  gut  abpräparirt, 
luftdicht  in  den  Thorax  einsetzt,  so  kann  man  durch  ab- 
wechselndes Aussaugen  und  wieder  Eiutreiben  oder  Eintreten- 
lassen der  Luft  in  die  Brusthöhle  völlig  analoge  Verhältnisse 
erzielen,  wie  die  oben  geschilderten. 

5.  Ueber  das  Verhalten  der  Bewegungen  der  Nase  und  des 
Zwerchfells  bei  der  Apnoe  kann  ich  mich  kurz  fassen.  Die 
während  der  künstlichen  Respiration  immer  geringer  werdenden 
Excursionen  der  Nasenflügel  und  des  Zwerchfells,  letztere  ganz 
in  demselben  Masse,  kommen  endlich  ganz  zum  Stillstände  und 
zw’ar  bilden  die  Nasenflügel  je  nach  der  stärkeren  Arterialisirung 
des  Blutes,  welche  letztere  man  ungefähr  au  der  Dauer  der  Apnoe  i 
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ermessen  kann,  eine  um  so  engere  Spalte:  bei  sehr  bedeutendem 
0 Reichthum  des  Blutes,  sind  sie  immer  gauz  geschlossen. 
Das  Zwerchfell  steht  dabei  gewöhnlich  erschlafft  iu  einer  sehr 
hohen  Stellung.  Bläst  man  nun  ein,  oder  saugt  Luft  aus, 
so  erhält  man  meist  mehr  oder  minder  deutliche,  nur  sehr 
selten  aber  gar  keine  Reactionserscheinungen  von  Seiten  der 
Nasenflügel  und  des  Diaphragma.  Die  Stärke  der  Wirkung  ge- 
nannter Reize  richtet  sich  nach  der  Stärke  der  Apnoe,  für  die 
wir  oft  ein  sicheres  Mass  an  der  Weite  der  Nasenlöcher  haben. 
Sind  dieselben  ganz  geschlossen,  so  erregt  selbst  eine  sehr  starke 
Aussaugung  oder  eine  energische  Einblasung  keine  Erweiterung 
resp.  Verengerung  derselben,  sind  sie  massig  weit  offen,  so 
erfolgen  die  entsprechenden  Bewegungserscheinungen,  sowohl 
von  Seiten  der  ersteren  wie  vom  Diaphragma  aus,  sehr  prompt, 
ohne  dass  das  Versuchsthier  nach  Auslösung  jener  Bewegungen 
weiter  athmete.  Es  schien  mir  als  ob  durch  derartige  Mani- 
pulationen die  Dauer  der  Apnoe  in  etwas  verändert  würde. 

Bläst  man  während  der  Apnoe  Luft  ein.  so  wird  die  Apnoe 
ganz  bedeutend,  um  20  — 30  Secunden,  auch  noch  mehr  ver- 
längert, wie  ich  in  Uebereinstimmung  mit  Lockenberg  *)  ge- 
funden habe. 

Auch  die  eben  beschriebenen  Vorgänge  werden  durch  Durch- 
schneidung der  Vagi  vollkommen  aufgehoben. 

6.  Endlich  will  ich  hier  noch  die  Resultate  der  Versuche 
anführen,  die  ich  in  Bezug  auf  die  Athemfreqnenz  bei  eröffhetem 
und  geschlossenem  Thorax  erhielt.  Bekanutlich  hat  Schuh 
gefunden,  dass  man  bei  einem  Kaninchen,  dessen  Pleura- 
höhle eröffnet  ist,  die  Zahl  der  (schon  langsamen)  Respirationen 
auf  das  Doppelte  erhöhen  könne,  wenn  man  die  Oeffnung  ver- 
schliesst.  B.  und  H.  haben  diese  Beobachtung  bestätigt  und 
einen  Irrthum  von  Schuh  in  Bezug  auf  den  Unterschied,  den 
der  Zeitpunkt  des  Verschlusses  je  nach  der  gerade  vorhandenen 
Athmungsphase  ausüben  sollte,  berichtigt.  Ich  habe  bei  meinen 
I Versuchen  dieselben  Resultate  erhalten,  wie  B.  und  H.  Bei 


*)  Gesammelte  Abhandlungen.  S.  43. 
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einem  Thiere,  welches  nach  Anlegung  der  Thoraxfisteln  80  Respi- 
rationen hatte,  erhöhte  Zuhalten  der  Oeffnungen  die  Frequenz 
auf  11(>;  bei  einem  anderen  von  00  auf  100. 

7.  Es  sei  erlaubt,  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Nasen- 
flügel und  das  Zwerchfell  hier  einzuschalten,  sowie  die  Beobach- 
tungen an  den  Stimmbändern  bei  meinen  Versuchen  zu  registriren. 

Die  Nasenflügel  sind  in  ihren  Bewegungen  völlig  isochron 
dem  Zwerchfell,  ihre  grössere  oder  geringere  Oeflhung  entspricht 
einem  höheren  oder  tieferen  Stand  des  Diaphragma,  resp.  einer 
schwächeren  oder  stärkeren  Contraction  seiner  Bündel.  Sie  werden 
sowohl  bei  geschlossenem  als  bei  geöffnetem  Thorax  durch  den 
Rhythmus  der  künstlichen  Athmung  in  ihren  Bewegungen  be- 
einflusst, wenn  die  Einblasungen  von  einer  gewissen  oben  näher 
geschilderten  Beschaffenheit  sind.  Die  Bewegungen  der  Nasen- 
flügel lassen  keinen  ganz  direkten  Schluss  auf  den  Zustand  der 
grösseren  oder  geringeren  Arterialisation  zu,  da  es  Vorkommen 
kann,  dass  noch  keine  Apnoe  vorhanden  ist,  während  die  Nasen- 
flügel bereits  auf  Einblasungen  nicht  mehr  reagiren.  Wenn  die 
Nasenflügel  in  einer  mässigen  Exspirationsstellung  während  der 
Apnoe  sich  befinden,  so  führt  eine  starke  Einblasung  völligen 
Schluss  der  Nasenöffnung  herbei  und  Aussaugen  aus  der  Trachea 
eine  active  Oeffnung  derselben.  Hält  man  nach  dem  Einblasen, 
welches  genannten  Effekt  hatte,  die  Lunge  ausgedehnt,  so  bleiben 
die  Nasenflügel  völlig  geschlossen,  bis  die  active  Exspiration,  die 
Contraction  der  Bauchmuskeln  eintritt,  bei  deren  Beginn  sie  sich 
mässig  erweitern.  Lässt  man  vor  dem  Auftreten  dieser  Zusammen- 
ziehung die  Lunge  wieder  collabiren,  so  wird  die  vorher  beob- 
achtete mittlere  Stellung  (die  Nasenflügel  sind  mässig  geöffnet) 
wieder  eingenommen.  Die  Stärke  des  Oeflhens  und  Schliesseus 
der  Nasenflügel  richtet  sich  bei  geschlossenem  Thorax  und  bei 
Pneumothorax,  bei  Einblaseu  und  Aussaugen  stets  nach  der 
Grösse  der  Volumensschwankung  der  Lunge.  Auch  ruft  jede 
Verkleinerung  des  Thorax  z.  B.  durch  rhythmische  Com- 
pression  der  Wäude  dieses  Spiel  der  Nasenflügel  hervor. 

Ilat  man  durch  den  primären  Schlauch  (welcher  die  Ver- 
bindung zwischen  Blasebalg  und  eiuem  Arm  der  Trachealcanule 
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bildet)  die  künstliche  Athmung  bei  offenem  sekundären  (der 
mit  dem  zweiten  Arm  der  gabligen  Tracheakanule  verbunden 
ist)  instituirt,  so  wird  natürlich  die  Lunge  nur  wenig  aufge- 
blasen, da  ein  Theil  der  eingepumpteu  Luft  durch  letzteren 
Schlauch  entweicht.  Die  bei  zunehmender  Arterialisation  des 
Blutes  immer  geringer  werdenden  exspiratorischen  (richtiger 
wäre  inspiratorischen)  Bewegungen  der  Nasenflügel  werden  so- 
fort energischere,  die  Nasenflügel  klappen  mehr  zusammen,  ja 
selbst  die  schon  zum  Stillstände  gekommenen  Nasenflügel- 
bewegungen werden  sofort  zu  einer  neuen  exspiratorischen  an- 
geregt, der  Verschluss  der  Nasenlöcher  wird  enger,  wenn  während 
der  Einblasung  der  sekundäre  Schlauch  geschlossen  ist  und  nun 
auf  diese  Weise  ein  stärkerer  Luftstrom  in  die  Lunge  einge- 
trieben wird»). 

Eine  eingehende  Schilderung  der  Zwerchfellbewegungen  in 
den  vorgesehilderten  Versuchen  ist  nicht  nothwendig.  Es  ge- 
nügt, wenn  man  alle  die  über  die  Bewegung  der  Nasenflügel 
gemachten  Angaben  direkt  auf  das  Verhalten  des  Diaphragma 
während  der  einzelnen  Respirationsphasen  überträgt. 

Nur  auf  einen  Punkt  möchte  ich  zum  Schluss  die  Auf- 
merksamkeit uoch  einmal  hinlenken;  er  betrifft  die  Isochrome 
der  Zwerchfell-  und  Nasenflügelbewegungen.  Budge*)  hat  be- 
kanntlich angegeben,  dass  die  letzteren  ganz  genau  mit  den 
ersterea  correspondiren.  Da  er  nun  bekanntlich  bei  Vagus- 
reizung stets  Stillstand  des  Zwerchfells  in  Exspirationsstellung 
sah,  so  musste  er  folgerichtig  auch  die  Nasenflügel  verengert 
sehen. 

Rosenthal*)  in  seinen  schönen  Untersuchungen  drückt 
sich  über  das  Verhältnis«  beider  Bewegungen  sehr  vorsichtig 
ans,  macht  aber  die  bestimmte  Angabe,  dass  bei  einer  gewissen 


»)  Wir  werden  später  sehen,  das«  es  «ich  hier  beim  Schluss  der  Nasen- 
flügel nicht  um  energische  active  (exspiratorische)  Bewegungen,  sondern 
um  passive  durch  einen  Nachlass  der  inspiratorischen  Innervation,  die  die 
Erweiterung  der  Nasenlöcher  bewirkt,  veranlasste  handelt. 

*)  Virohow’s  Archiv.  Bd.  XVI. 

*)  Die  Athembcwegungen  etc.,  p.  *217. 
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(mässigen)  Stromstärke  er  dauernden  inspiratorischen  Still- 
stand des  Zwerchfells  und  Erweiterung  der  Nasenflügel  ge- 
sehen habe.  Nach  Durchschneidung  der  Vagi  jedoch  kann  man, 
wie  er  angibt,  deutlich  constatiren,  dass  die  Erweiterung  der 
Nasenflügel  der  des  Zwerchfells  vorangehe;  ein  Verhalten, 
welches  nach  genanntem  Autor  auch  in  der  Norm,  nur  natür- 
lich den  geringeren  Excursionsverhältnissen  entsprechend  auch 
in  verhältnissmässig  geringerem  Grade,  bestehen  solle. 

Dom  ersten  Theil  der  eben  angeführten  Behauptung  muss 
ich  nach  den  später  folgenden  Thatsaehen  entgegentreten,  dem 
letzteren  Theil  kann  ich  meinen  Erfahrungen  nach  zustimmen, 
jedoch  nur  bedingt,  da  jene  praeinspiratorische  Erweiterung  der 
Nasenflügel  nur  eine  scheinbare  ist.  Wenn  man  die  Athmung 
nach  Vagus-Durchschneidung  genauer  betrachtet,  so  sieht  man, 
dass  der  Inspiration  eine  starke  aetive  Contraction  der  Bauch- 
muskeln oft  unmittelbar  vorhergeht.  Diese  Contraction  der  Bauch- 
muskeln, welche  unmittelbar,  wie  gesagt,  in  die  nachfolgende 
Inspiration  fibergeht,  hat,  wie  schon  aus  den  früher  angeführten 
Versuchen  ersichtlich  ist  und  worauf  ich  oben  speciell  hinge- 
wiesen habe,  stets  zur  Begleitung  eine  Erweiterung  der  Nasen- 
flügel und  wie  ich  Grund  habe  anzunehmen,  obwohl  man  hier 
sehr  vorsichtig  sein  muss,  eine  leichte  Contraction  des  Zwerch- 
fells; erst  mit  dem  Beginn  der  kräftigen  Inspiration,  mit  der 
starken  Abflachung  des  Diaphragma  erweitern  sich  die  Nasen- 
flügel der  Dyspnoe  entsprechend  stark.  Ich  muss  auch  hier 
diese  beiden  Akte  in  der  inspiratorischen  Thätigkeit  der  Nasen- 
flügel sondern  und  glaube,  dass  bei  Berücksichtigung  dieses 
Faktums  die  anscheinende  Differenz  in  den  Angaben  eine  be- 
friedigende Lösung  findet. 

Auf  die  Angaben  anderer  Untersucher  will  ich  hier  nicht 
näher  eingehen,  da  sie  die  Nasenflügel  meist  nur  während 
Reizung  des  centralen  Vagusstumpfes  beobachtet  haben,  und 
ich  das  Verhalten  der  Athmung  bei  Vagusreizung  erst  später 
berücksichtigen  will. 

Guttmann,  welcher  die  Bewegungen  der  Nasenflügel  bei 
Aufblasungen  und  Verkleinerungen  der  Luuge  iu  vorhin  ge- 
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schildetcr  Weise  untersuchte,  hält  ebenfalls  Nasen-  und  Zwerch- 
fellbewegung für  isochron. 

Die  Stimmbänder  schli essen  sich  in  ihren  Bewegungen 
vollkommen  den  entsprechenden  der  Nase  und  des  Zwerchfells 
an.  Je  stärker  man  einbläst,  desto  stärker  schliessen  sie  sich, 
sowohl  wenn  der  Kehlkopf  bei  erhaltenen  recnrrentes  von  dem 
unteren  Theil  der  Trachea  abgeschnitten  ist.  als  wenn  die  Luft- 
röhre im  Zusammenhänge  erhalten  bleibt.  Zu  bemerken  ist 
nur,  dass  das  starke  Herabziehen  der  Trachea  bei  Einblasungen 
von  einem  geringen  Einfluss  auf  die  Stellung  der  Stimm- 
bänder ist. 

Bei  der  Appoe  sind  die  Stimmbänder  oft  in  völliger  Cadaver- 
stellung,  ja  meist  sind  sie  ganz  geschlossen  bis  auf  die  glottis 
cartilaginea,  ein  Verhältnis«,  das  mir  sehr  wichtig  zu  sein  scheint. 
Im  Augenblick  der  Contraetion  der  Bauchmuskeln  öffnen  sie 
sieh  etwas. 

Die  Resultate  meiner  Versuche  an  den  Stimmbändern,  welche 
nach  Art  der  schönen  Experimente  von  K ratsch m er1)  ange- 
stellt sind,  kann  ich  hier  nicht  weiter  erwähnen.  Ich  habe 
die  Angaben  genannten  Forschers  im  Allgemeinen  bestätigen 
können* *). 

Wenn  man  meine  eben  aufgezählten  Versuche  mit  denen 
von  Hering  und  Breuer  vergleicht,  so  ist  evident,  dass  sie 
mit  denselben,  abgesehen  von  einigen  untergeordneten  Punkten, 
in  allen  wichtigen  Angaben  ftbereiustimmen.  So  wie  B.  u.  H. 
habe  ich  jede  Einblasung  von  einer  Exspiration,  jede  Verkleine- 
rung der  Lunge  von  einer  Inspiration  begleitet  gesehen,  und 
ebenso  habe  ich  die  starke  aetive  Exspiration,  auf  die  B.  u.  H. 
solches  Gewicht  legen,  die  begleitende  Contraetion  der  Bauch- 


*)  Sitzungsberichte  der  K.  K.  Akademie.  Bd.  LXII.  Wien  1870. 

*)  leb  kann  hier  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dass  bereits 
Traube  (Ges  Abh.  Bd.  I.  S. 840)  eine  Beobachtung  anführt,  dass  man  bei 
einem  narkotisirten  Thiere  während  der  künstlichen  Respiration  durch 
Berührung  der  Cornea  oder  der  Nasenschleimhaut  ein  erhebliches,  aber 
rasch  vorübergehendes  Absinken  des  Drucks  und  der  Pulsfrequenz  be- 
wirken kann. 
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muskeln,  constatiren  können.  Auch  das  Ausbleiben  dpr  ge- 
nannten Vorgänge  nach  Durchschneidung  der  Vagi  habe  ich  be- 
stätigen können  und  ebenso  die  Resultate  anderer  Versuche  der 
genannten  Forscher,  die  mehr  dabin  zielten,  eine  Erklärung  der 
gefundenen  Erscheinungen  anzubahnen. 

Abweichend  sind  meine  Angaben  von  denen  der  genannten  i 
Forscher  nur  darin,  dass  ich  eine  Correspondenz,  eine  Beein- 
flussung der  Athembewegungen  durch  künstliche  Re- 
spiration auch  beim  normalen  T liiere  unter  gewissen 
Bedingungen  stets  eonstat irt  und  dass  ich  ferner  auf  den 
merkwürdigen  Umstand  hingewiesen  habe,  dass  bei  allen  ge- 
nannten Einblasungsversuchen  zwei  Akte  in  dem  Ver- 
halten der  Nasenflügel,  und  wahrscheinlich  (oder  mit 
ziemlicher  Sicherheit)  auch  in  dem  der  Stimmbänder  und  des 
Zwerchfells  zu  berücksichtigen  seien.  Meist  während  der  Con- 
traction  der  Bauchmuskeln,  immer  auf  der  Höhe  derselben  er- 
weitern sich  die  Nasenflügel  und  die  Stimmritze  und  das  Dia- 
phragma contrahirt  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade;  mit  dem 
Aufhören  der  Contraction  der  Bauchpresse  tritt  der  volle  Grad 
aller  genannten  Zustände  ein;  es  besteht  bedeutende  Oeffnung 
der  Nasenflügel  und  starke  Action  des  Zwerchfells.  Dieses  Ver- 
halten führte  mich  zum  Versuch  einer  anderen  Erklärung  für 
die  exspiratorische  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  und  demgemäss 
zu  einigen  Experimenten,  deren  Resultate  weiter  unten  mitge- 
theilt  werden  sollen,  und  durch  die  ich  beabsichtige  zu  zeigen, 
dass  die  Contraction  der  Bauchmuskeln  kein  eigentlich 
exspiratorischer  Akt,  sondern  ein  nur  mit  der  Zeit  der 
Exspiration  coineidirender  Vorgang  ist. 

Den  eben  angeführten  Tlmtsachen  entsprechend,  befinde  ich 
mich  in  Uebereinstimmung  mit  Lockenberg  und  in  Wider- 
spruch mit  den  Resultaten  der  Experimente  von  Gettmann 
und  Gad,  die  eine  Exspiration,  namentlich  eine  Contraction 
der  Bauchmuskeln  nach  Aufblasung  der  Lungen  nie  gesehen 
haben.  So  sind  es  namentlich  die  beiden  eben  erwähnten  Mo- 
mente neben  einigen  andern  weniger  wichtigen  in  der  Arbeit 
genannter  Forscher,  die  meinerseits  ein  Eingehen  auf  ihre  Unter- 
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snehung  erfordern,  um  die  bestehenden  Differenzen  vielleicht  zu 
erklären. 

Vor  allem  ist  es  eine  Thatsache.  die  bei  Betrachtung  der 
1 von  Guttmann  und  Gad  gegebenen  Curven  ungemein  frappant 
| ist:  ich  meine  das  Verhalten  der  Curven  an  der  Stelle,  an 
welcher  das  Abschlüssen  des  Schlauches,  und  an  der  Stelle, 
an  welcher  die  erste  Inspiration  markirt  ist.  Stets  i;>t  hier  ein 
Absinken  der  Curve  zu  bemerken,  entweder  ein  plötzliches  oder 
wie  in  Curve  11.  ein  während  der  ganzen  Respirationspause 
dauerndes.  Es  ist  aus  den  vorher  angeführten  Thatsaehen  ohne 
weiteres  klar,  dass  ein  solches  Absinken  d»*r  Curve  von  einem 
zu  späten  oder  ungenügenden  Schlüsse  des  A th m uugsseh lauchs 
herrühren  muss,  denn  dieses  Absinken  bedeutet  einen  Austritt 
von  Luft,  also  ein  Zusammensinken  der  Lunge  (im  Gegensatz 
zu  dem  Verhalten  bei  geschlossenem  Schlauche,  wo  eine  In- 
spiration eine  (Kompression  der  Lungenluft  und  ein  Steigen  des 
Maaometerhebels  bewirkt).  Es  i-t  ferner  klar,  dass  ein  solcher 
ungenügender  Verschluss  auf  das  Nichtzustandekommen  der 
activen  Exspirationen  von  grösstem  Einfluss  sein  muss:  denn 
es  fehlt  ja  die  die  letztere  Athembewegnng  anregende  Volu- 
mensvergrösseruug  der  Lunge.  Demgemäss  ist  auch  die  auf 
die  Athmungspause  folgende  sonst  so  tief  markirte  Inspiration 
eine  ungemein  geringe.  Nor  in  Curve  Ul.  ist  sie  eine  grössere, 
wo  nach  ohnehin  schon  energischem  Anfblasen  das  Absinken 
zwar  eintrat,  aber  nnr  bis  zu  einem  gewissen  Grade  andauerte. 
Deshalb  zeigt  sich  auch  hier  ein  leichtes  Erheben  des  Curven- 
stückes  bis  J (also  eine  Exspiration)  und  eine  tiefere  Inspiration 
als  sonst.  Sehr  gering  ist  ferner  letztere  trotz  der  enorm  langen 
Athempause  in  Curve  V. 

Auf  andere  Bedenken,  die  sich  aus  den  Curven  ergeben, 
kann  ich  hier  nicht  näher  cingehen,  sondern  will  nur  constatiren, 
dass  wegen  dieser  Fehlerquellen  im  Versuche  die  Curven  nicht 
genügende  Beweiskraft  haben. 

Gegen  einen  Theil  dieser  Einwürfe,  namentlich  in  Bezug 
auf  den  möglicherweise  wegen  des  Ansteigens  als  Exspira- 
tion za  deutenden  Theil  der  Curve  111.,  hat  sich  Guttmann 
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bereits  zu  schützen  gesucht  (S.  512  und  513);  jedoch  kann 
ich  seine  Einwände  nicht  für  stichhaltig  ansehen,  da  ich  in 
meinen  Versuchen,  in  denen  ich  ja  jeden  complicirten  Apparat 
vermied,  stets  deutlich  jene  strittige  Contraetion  der  Bauch- 
muskeln gesehen  habe.  Auch  der  Annahme  von  G.,  dass  das 
Ansteigen  der  Curve  während  des  Respirationsstillstandes  auf 
einer  Volumensänderung  der  Luft  in  der  Röhrenleitung  des 
Apparates  durch  Erwärmung  und  zunehmende  Sättigung  mit 
Wasserdampf  beruhe,  kann  ich  nicht  beitreten,  da  sich  bei 
meinen  Versuchen,  in  wrelchen  ich  diese  Fehlerquelle  dadurch 
ausschloss,  dass  ich  die  Bewegungen  der  Bauchwand  durch 
einen  aut  das  Abdomen  gelegten  Hebel  direkt  registriren  liess, 
stets  jenes  Ansteigen  der  Curve  während  des  Athmungsstill- 
standes  (also  eine  Wölbung  des  Abdomen)  zeigte. 


Hin  fernerer  Einwand  gegen  die  Richtigkeit  der  Beob- 
achtungen von  G.  u.  G.  lässt  sich  auch  aus  den  Angaben  über 
die  Nasenathmung  entnehmen. 

G.  sagt:  1.  „Die  Nasenathmung  geht  bei  Kaninchen  mit 

der  Z werchfel  1 at Innung  parallel “ 2.  „Beobachtet  man  die 

Nase  in  der  der  Lungenaufblasung  folgenden  Respirationspause, 
so  sieht  man  keine  Bewegung ....“,  erst  in  dem  Moment,  wo 
die  Pause  durch  eine  Inspiration  beendet  wird,  sieht  man  gleich- 
zeitig mit  der  Zwerchfellscontraction  eine  Erweiterung  der 
Nasenlöcher.“  Hierin  liegt  ein  nicht  zu  lösender  Widerspruch 
mit  der  Behauptung,  dass  G.  in  seinen  Versuchen  auf  eine 
Einblasung  eine  Exspiration  habe  folgen  sehen;  denn  entweder 
gilt  das  sub  1.  gesagte,  dann  müssen  während  der  Pause,  in  der 


das  Diaphragma  erschlafft  ist,  auch  die  Nasenlöcher  im  Ex- 
spirationsznstande  stehen,  es  muss  also  an  den  Nasenflügeln 
während  der  ganzen  Zeit  die  von  G.  geläugnete  Exspiration 
sich  zeigen  oder  es  gilt  das  sub  2.  erwähnte,  in  welchem  Falle 
wieder  zwei  Möglichkeiten  sich  bieten.  Die  erste  wäre  die, 
dass  die  Stellung  der  Nase  während  der  Respirationspause  eine 
inspiratorische  ist,  eine  Annahme,  die  dem  Synchronismus  der 
Nasenflügel-  und  Zwerchfellsbewegungen  nicht  entspricht  oder 
die  Nasenlöcher  haben  während  des  Respirationsstillstandes  eine 
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Exspirationsstollung  und  damit  wäre  das  wichtigste  Resultat 
der  Untersuchungen  von  G.  in  Frage  gestellt.  Daraus  folgt, 
dass  hier  ein  Beobachtungsfehler  vorliegen  muss.  Alles  erklärt 
% sieh  aber  vollkommen  ans  dem  Resultate  der  Versuche  von 
11.  u.  B.  und  aus  meinen,  dass  nämlich  jede  Aufblasung  der 
Lunge  und  ihr  Verbleiben  in  diesem  Zustande  eine  Exspirations- 
stellung der  Nase,  des  Zwerchfells  und  der  anderen  Thorax- 
muskeln mit  sich  führe.  An  einer  andern  Stelle')  macht  G. 
auf  eine  Thatsache  aufmerksam,  die  mit  einer  von  mir  beob- 
achteten im  Einklang  steht.  Er  beobachtete  nämlich,  dass  wenn 
ein  Ventil  vorgelegt  war,  welches  nur  die  Inspiration  gestattete, 
gegen  das  Ende  der  Respirationspause  die  Nasenlöcher  sich 
allmälig  erweiterten,  dass  aber  erst  mit  dem  Momente,  wo 
die  (nach  meiner  Auffassung  starke)  Contraction  des  Zwerch- 
fells erfolgt,  die  Nase  sich  plötzlich  noch  mehr  erweiterte. 

Befremdend  ist  es,  dass  Gut t mann  auch  bei  diesen  Ver- 
suchen nichts  von  der  exspiratorischeu  Coutraction  der  Bauch- 
muskeln erwähnt,  obwohl  dieselbe  gerade  bei  diesen  Experi- 
menten (bei  Erschwerung  der  Exspiration)  so  ausserordentlich 
markirt  ist.  Uebrigens  zeigt  sich  auch  in  Curve  VIII.  in  d«jn 
die  Exspirationphase  raarkirenden  Theilen  ein  leichtes  Ansteigen 
der  Curve.  "welche  nach  Guttmann's  und  Ga d’s  Angaben  hier, 
parallel  zur  Abscisse  sein  musste.  Auch  muss  ich  bemerken, 
dass  ich  im  Gegensätze  zu  Gattmann,  der  das  Ausbleiben 
der  exspiratorischeu  Contraction  von  Verschiedenheiten  in  der 
Stärke  der  Nareose  ableiten  will,  selbst  bei  sehr  stark  narcoti- 
sirten  Thieren  eine  solche  markirte  Exspiration  gesehen  habe. 

Dies  sind  die  hauptsächlichsten  Einwände,  die  ich  gegen 
die  Versuche  von  G.  u.  G.  au  zu  führen  habe. 

Meine  weiteren  Versuche  über  den  vorliegenden  Gegenstand, 
waren,  wie  oben  angedeutet,  in  der  Absicht  angestellt,  nachzu- 
weisen, dass  die  Contraction  der  Bauchmuskeln  eine  Thfltigkeit 
für  sich  sei,  dass  sie  gewissermassen  nur  einen  in  den  mechanischen 
| \ erliältnissen  des  Athmnngsapparates  begründeten,  aber  nicht 
direkt  den  Athm  ungsphasen  gleichwerthigen  Vorgang  darstelle. 


*)  1.  c.  S.  515. 
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Bevor  ich  aber  zur  Aufzählung  meiner  auf  diesen  Funkt 
gerichteten  Versuche  übergehe,  glaube  ich  darauf  hin  weisen  zu 
müssen,  dass  Traube1)  in  seiner  Arbeit  „Beitrag  zur  Lehre 
von  den  Erstickungserscheinungen“  die  im  Jahre  1847  erschienen 
ist,  bereits  zu  fast  denselben  Anschauungen  gelangt  ist,  wie  B.u.H. 
Traube  hat  nicht  bloss  gefunden,  dass  zwischen  den  Athem- 
ziigen  der  Thiere  und  den  künstlichen  Einblasungen  bei  vor- 
handenem Pneumothorax  ein  Verhältniss  besteht,  sondern  er 
hat  auch  bereits  die  Wirkung  der  Lungenaufblasung  constatirt 
und  Folgerungen  aus  beiden  Thatsachen  gezogen.  Ich  kann  es 
mir  nicht  versagen,  die  bezüglichen  Stellen  hier  anzuführen,  die 
B.  u.  H.  entgangen  zu  sein  scheinen.  „Verlängert  inan  eine  Ein- 
blasung, sagt  Traube,  so  dass  die  Lungen  etwa  eine  halbe 
Minute  aufgebläht  bleiben,  so  nehmen  die  Ausathmungsbe- 
wegungen  auffallend  an  Kraft  und  Länge  zu  . . . Alles  dies 
(d.  h.  der  Rhythmus  zwischen  spontaner  Exspiration  und  Auf- 
blasung  der  Lungen,  sowie  der  oben  beschriebene  Vorgang)  hörte 
auf,  sobald  man  die  Vagi  durchschnitten  hatte.  Die  Zahl  der 
Athemzüge  blieb  alsdann  fast  ohne  Schwankung  dieselbe,  mochte 
njan  doppelt  so  viel  oder  weniger  Einblasungen  machen  oder 
die  Einblasungen  in  der  angegebenen  Art  verlängern2). 

An  einer  andern  Stelle  findet  sich  folgende  Bemerkung: 
„Selbst  die  bei  den  früheren  Wasserstoffexperimenten  im  Beginn 
(d.  h.  vor  der  Apnoe)  beobachteten  Exspirationen  wurden  hier 
vermisst,  was  höchst  wahrscheinlich  damit  zusammenhing,  dass 
die  eingeblasenen  Luftvolumina  hier  bedeutend  kleiner  waren 
und  somit  die  Ausdehnung  der  Lunge  in  Folge  der  Einblasungen 
nicht  so  beträchtlich  ausfiel  als  in  den  früheren  Versuchen,  und  in 
einer  Anmerkung  fügt  Traube  hinzu:  Wenn  diese  Vermuthung 
über  die  erwähnten  Exspirationen  richtig  wäre,  so  würden  Ex- 
spirationen überhaupt  vom  Innern  des  Athmungsapparates  auf 
zweierlei  Weise  hervorgerufen  werden  können,  nämlich  durch 
grössere  Mengen  von  C02  und  durch  mechanische  Reize.“ 


1.  c.  Bd.  II.,  S.  173.  abgedruckt  aus  Beitr.  z.  Path.  u.  Phys.  Heft  II. 
3)  Eine  durch  + bezeichnete.  die  Theorie  noch  deutlicher  formulirendo 
Anmerkung  ist  erst  später  hinzugefügt  und  kann  nicht  berücksichtigt  werden. 
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In  den  eben  angeführten  Citaten  ist  ein  grosser  Theil  dessen 
was  B.  n.  H.  als  Selbststeuerung  der  Lungen  bezeichnet  haben, 
bereits  ausgesprochen.  Nichtsdestoweniger  gebührt  B.  u.  11.  das 
Verdienst,  durch  eingehende  in  jeder  Beziehung  exakte  und 
sinnreiche  Versuche  die  Lehre  weiter  ausgebildet  und  zum 
Range  einer  wirklichen  Theorie  erhoben  zu  haben. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  es  mit  einer  exspira- 
torischen  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  unvereinbar  sei,  wenn 
mau  während  ihrer  Contraction  eine  Oeffnung  der  Nasenflügel 
und  eine  schwache  Contraction  des  Zwerchfells  beobachte,  kam 
ich  sogleich  auf  die  nächstliegende  Folgerung,  dass  diese  Thätig- 
keit der  Bauchmuskeln  möglicherweise  eine  rein  mechanische, 
nur  durch  die  »Stärke  der  Aufblasnng  und  die  Dehnung» Ver- 
hältnisse der  Weichtheüe  bedingte,  sei.  Wäre  die  Action  der 
Bauchpresse  einer  Exspiration  gleichzusetzen,  so  müsste  sie 
sofort  mit  dem  Augenblicke  des  Einbläsern  sich  zeigen,  wie  ja 
in  der  That  der  umgekehrte  Versuch,  nämlich  Aussaugen  von 
Luft  aus  der  Trachea,  sofort  die  Thätigkeit  des  Zwerchfells  und 
anderer  Inspirationsmuskeln  hervorrnft.  Es  dürfte  ferner  demge- 
mäss die  Zusammenziehung  der  Bauehmuskeln  nicht  ein  bisweilen 
durch  eine  Panse  (Apnoe  oder  Athmungspause)  von  dem  Ende 
der  letzt  vergangenen  Athembewegung  getrennter  Vorgang  sein. 
Alle  diese  Bedenken  veranlassten  mich,  die  Verhältnisse  bei 
dieser  Contraction  der  Bauchmuskeln  näher  zu  prüfen. 

Trennte  man  nach  Freipräparirung  der  Banehmuskoln  die- 
selben in  der  linea  alba  vom  proc.  xiph.  bis  zur  symphyse; 
verhinderte  aber  die  Eingeweide  am  Heraustreten,  so  trat  beim 
Aulblasen  der  Lunge  eine  Athmungspause,  wie  gewöhnlich  ein, 
ebenso  die  Contraction  der  Bauchmuskeln,  nur  in  einem  offenbar 
bedeutend  schwächeren  Grade.  Lies»  man  nun  den  Inhalt 
des  Abdomens  heraustreten,  so  zeigte  sieh  diese  Spannung 
der  Bauchmuskeln  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  geringem 
Grade  und  nur  nach  sehr  starken  Aufblasungen.  (Diese  sehr 
| starken  Aufblasungen  können  nicht  lange  fortgesetzt  werden, 
da  die  Thiere  bald  sterben  und  zwar,  wie  die  Section  ergibt, 

Ho»«  i)  b*c  h.  Vajfus.  3 
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stets  an  Zerreissung  der  Lunge  bei  kolossalem  künstlichem 
Emphysem.  Gewöhnlich  zeigt  sich  auch  noch  siibperitoneales 
Emphysem,  wahrscheinlich  dadurch  verursacht,  dass  Luft  aus 
dem  Pleurasack  durrh  das  Diaphragma  unter  den  Peritoneal- 
überzug getrieben  wird.) 

Schnitt  man  bei  einem  Versuchst!) iere  die  Bauchmuskeln 
längs  der  Rippen  bis  zur  Wirbelsäule  (sonst  können  Täuschungen 
eintreten)  durch,  so  zeigte  sich  nach  Einblasungen  an  den  Bauch- 
muskeln eine  < ’ontraction  weder  an  den  oberen  an  den  Rippen 
befindlichen  Theilen  noch  an  den  unteren  Stücken. 

Stellte  man  hingegen  den  Versuch  auf  andere  Weise  an 
und  durchschnitt  nur  die  Bauchmuskeln  der  einen  Seite,  nach 
vorangegangener  Trennung  in  der  linea  alba,  so  zeigten  sich  an 
der  entsprechenden  Seite  keine  Contractionen  der  Bauchmuskeln, 
wohl  aber  an  der  unversehrten  Seite  zwar  schwache,  aber  doch 
entschiedene  exspiratorisehe  Contractionen.  Waren  bei  diesem 
Versuche  die  Bauchmuskeln  in  der  linea  alba  nicht  getrennt,  so 
wurde  bei  der  Exspiration  die  Mittellinie  stets  stark  nach  der 
unversehrten  Seit«  herübergezogen.  Ich  muss  hier  gleich  erwähnen, 
dass  ich  mich  mit  dh  sen  Beobachtungen  im  Widerspruch  mit  den 
Angaben  eines  Forschers  wie  Traube  befinde.  Traube')  hat  zu 
wiederholten  Malen  beobachtet  und  Rosenthal2)  hat  seine 
Angaben  bestätigt.,  dass  das  abgeschnittene  an  den  Rippen  be- 
findliche Stück  des  obliqu.  abd.  ext.  sich  bei  jeder  Inspiration 
verlängere,  bei  jeder  Exspiration  verkürze.  Dadurch  dass 
Traube  diese  Erscheinung  auch  beim  ruhigsten  Athmen  immer 
constatirte,  so  oft  er  das  Thoraxstück  der  obliqu.  ext.  eine  Zeit 
lang  stehen  liess,  kam  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  gewöhn- 
liche Ausathmung  beim  Kaninchen  nicht  lediglich  durch  die 
Zusammenziehnng  der  bei  der  Einathmung  ausgedehnten  elasti- 
schen Gebilde  des  Athmungsorgans,  sondern  durch  active  Con- 
traction  der  Bauchmuskeln  bedingt  sei. 

Der  Umstand,  dass  diese  Zusammenziehung  nicht  auch  an 

*)  Gesammelte  Beiträge.  Bd.  I.,  S.  169  ff. 

:)  Die  Athmungcn  S.  132,  170  n.  a.  0. 
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dem  intakten  Muskel  zu  sehen  ist  ')•  ferner  das  Verhalten  des 
unteren  Stuckes,  das  keine  Bewegung  zeigt  (obwohl  seine  Ner- 
ven nicht  durchschnitten  sind)  und  endlich  die  Angabe,  dass  der 
Muskel  erst  nach  einiger  Zeit  das  genannte  Verhalten  zeigt, 
weisen  darauf  hin,  dass  wir  es  beim  Auftreten  der  aetiven 
Exspiration  vielleicht  doch  mit  abnormen  Verhältnissen  zu 
thun  haben.  Da  ich  das  in  Rede  stehende  Phänomen  nur 
beim  wirklich  ruhig  athmenden  Thiere  gesehen  habe,  so 
müsste  ich  mich  in  das  Gebiet  der  Vermut  Innigen  begeben, 
um  Erklärungen  für  diese  Beobachtung  von  Traube  auzn- 
führen.  Mau  könnte  vielleicht  darauf  hin  weisen,  dass  in 
Traube’s  Versuchen  die  obem  f>  Intercostalräume  von  den 
nnteru  durch  einen  Schnitt  getrennt  waren  und  dass  bei  der 
inspiratorischen  Erweiterung  der  letzteren  (Hibsou)  eine  Dehnung 
des  oberen  Stückes  des  Obliquus  bewirkt  und  beim  Zusammeu- 
treten  der  Rippen  in  der  Exspiration  eine  (’ontraetion  die  Dehnung 
beantwortet  habe,  wie  wir  dies  ja  bei  Nachlass  der  Dehnung  an 
gespannt  gewesenen  Muskeln  öfter  sehen,  aber  das  sind  nur 
Vermnthungen  und  ich  muss  deshalb  die  eben  erwähnte  Frage  als 
vorläufig  nicht  sicher  zu  beantwortende  auf  sich  beruhen  lassen. 

Da  man  gegen  die  Beweiskraft  der  von  mir  angenommenen 
Experimente,  bei  denen  ich  die  Bauchmuskeln  vom  Thorax  ab- 
Bchnitt , den  Einwurf  machen  könnte,  dass  die  Nervenleitung 
durch  genannten  Eingriff  zerstört  sei.  so  stellte  ich  den  Versuch 
so  an,  dass  ich  die  Thoraxmnsknlatnr  in  Verbindung  mit  der 
Bauchmuskulatur  entweder  bis  aufs  Peritoneum  abpräparirto 
oder  Bauchmuskeln  und  Brustmuskeln  nach  Durschneidung  des 
Peritoneum,  was  den  Versuch  sehr  erleichtert,  im  Zusammen- 
hänge ablöste.  Die  genannten  Muskeln  lassen  sich  in  continnir- 
lieher  Lage  mit  dem  Sealpell  abheben.  Bei  ersterer  Modifikation 
sah  man  an  den  abgelösten  Muskeln  nie  eine  Contraction,  fast 

*)  ln  allen  Fällen,  wo  ich  bei  scheinbar  intakten  Muskeln  eine  ex- 
spiratorische  Contr&etion  sah.  war  dieselbe  entweder  sehr  andeutlich  oder 
sie  liess  sich  auf  stärkere  Exspirationsbewegungen , welche  wieder  von 
j leichten  Athemhindcniissen  abhingen,  die  durch  das  Anfbinden  des  Thieres 
i veranlasst  waren,  zurückführen.  So  ist.  wie  ich  glaube,  der  Widersprach 
zwischen  Rosentbal’s  und  meinen  Angaben  befriedigend  gelöst 
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immer  eine  deutliche,  aber  schwache  auf  der  andern  Seite  bei 
Aufblasung  der  Lungen;  bei  der  zweiten  Modification  gelang  es 
seltener,  aber  doch  stets  deutlich  eine  solche  Zusamraenziehung 
der  nicht  abgelösten  Muskeln  zu  constatiren. 

Reizt  man  mit  schwachen  Inductionsströmen,  indem  man 
zweiganz  feine  Elektroden  obcrhalbd'es  manubrium  Storni  aufsetzt, 
so  gerat  heu  mit  der  abgelösten  Thoraxmuskulatur  die  mit  der- 
selben eine  continuirliche  Lage  bildenden  Bauchmuskeln  in  (je 
nach  der  Stärke  benutzten  Ströme)  mehr  oder  weniger  ener- 
gische Contraetion. 

Oeffnet  man  einem  Kaninchen  beide  Pleurahöhlen  und  führt 
die  schon  erwähnten  von  B.  u.  H.  angegebenen  Thoraxcanülen 
in  die  Öffnungen  ein,  beruhigt  dann  das  Thier  durch  künst- 
liche Respiration  und  presst  nun  Luft  in  die  Pleurahöhlen,  so 
kann  man  oft  eine  energische  Contraetion  der  Bauchmuskeln 
sehen.  Dieselbe  dauert  aber  nur  kurze  Zeit,  da  sehr  schnell 
dyspnoetische  Inspirationen  auftreten,  die  eine  genaue  Beob- 
achtung verhindern. 

Auch  folgender  Versuch,  der  mit  einem  schon  oben  be- 
schriebenen Aehnlichkeit  hat,  muss  hier  angeführt  werden. 
Macht  man  ein  Thier  apnoiseh,  bläst  nun  Luft  ein  und  schliesst 
den  Athmungssohlauch,  so  sieht  man  öfter,  dass  sich  die  Bauch- 
muskeln sofort  contrahiren.  Oeffnet  man  nun  den  Verschluss 
und  lässt  die  Lunge  zusaramensinken , so  lässt  die  Contraetion 
der  Bauchmuskeln  nach  und  das  Thier  bleibt  noch  verschieden 
lange,  je  nach  der  Stärke  der  vorher  gesetzten  Apnoe,  apnoiseh; 
man  sieht  keine  Respirationsbewegungen,  bis  endlich  eine  solche 
wie  gewöhnlich  die  Pause  abschliesst.  Es  ist  aber  zu  bemerken, 
ein  Umstand  für  den  ich  keine  Erklärung  finden  kann,  dass 
diese  Contraetion  der  Bauchmuskeln  nicht  immer  auftritt  und 
nicht  immer  gleiche  Stärke  zeigt. 

Sieht  man  also  von  dem  letzterwähnten  Versuche  ab,  in 
welchem  das  Bestehen  der  Apnoe  einen  (reflexhemmenden?) 
Einfluss  gehabt  haben  könnte,  so  lassen  sich  folgende  Beob- 
achtungen in  Betreff  der  Contraetion  der  Bauchmuskeln  re- 
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1)  Die  Contraction  der  Bauchmuskeln  folgt  nicht  stets  sofort 
auf  die  Einblasung,  sondern  es  ist  oft  eine  deutliche  Pause  zwischen 
beiden  Vorgängen.  2)  Sie  steht  nicht  in  ganz  proportionalem 
Verhältniss  zur  Stärke  der  Aufblasuug.  während  der  Schluss  der 
Nasenlöcher  derselben  annähernd  proportional  ist.  3)  Fülluugs- 
zustände  des  Abdomens  scheinen  auf  das  Zustandekommen  und 
die  Stärke  der  Zusammenziehung  der  Bauchdecken  einen  ge- 
wissen Einfluss  auszuüben.  4)  Die  Contraction  der  Bauch- 
muskeln ist  keine  gleiehmässige,  tonische,  sondern  die  einzelnen 
Muskeln  sind  verschieden  stark  gespannt.  Auch  hört  die  Zu- 
sammenziehung  aller  Muskeln  nicht  gleichzeitig  auf,  sondern 
einzelne  lassen  in  der  Spannung  dach;  ja  bisweilen  erschlaffen 
alle  zusammengezogeneu  Muskeln  und  coutruhiren  sich  nach 
einer  Pause  nochmals,  bevor  die  nächste  Inspiration  eintritt. 
5)  Während  der  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  erweitere  sich 
die  Nasenlöcher  deutlich  und  coutrahirt  sich  das  Zwerchfell  in 
geringem  Grade.  6)  Trennung  der  Bauchmuskeln  von  den  mit 
ihnen  zu  einer  Schicht  verbundenen  Brustmuskeln,  sowie  blosse 
Ablösung  dieser  Schicht  hebt  die  auf  eine  Einblasung  folgende 
Contraction  der  (abgeschnitteneu.  resp.  abgelösten)  Bauchdecken 
auf.  7)  Mau  sieht  an  den  abgeschnittenen  noch  mit  dem  Thorax 
zusammenhängenden  Stücken  der  letzteren  keine  deutlich  als 
Contraction  erkennbare  Thätigkeit  während  der  Exspiration. 
8)  Die  Contraction  der  Bauchmuskeln  ist  oft  eine  Theilerschei- 
nung  von  allgemeinem  Muskelkrampfe  vor  dem  Tode  der  Ver- 
suchst hiere.  9)  Nach  beiderseitiger  Vagusdurchschneidung  tritt 
oft,  uachdem  die  Exspiration  allein  durch  elastische  Kräfte 
bewirkt  worden  ist,  nach  einer  Pause  noch  eine  Contraction 
der  Bauchmuskeln  auf,  die  ohne  deutliche  Grenze  in  die  In- 
spiration übergeht. 

Ich  will  hier  noch  eine  Beobachtung  anführen,  die  für  die  An- 
nahme, dass  die  Contraction  der  Bauchmuskeln  ein  ausserhalb 
des  Athmungsrhythmus  stehender  Vorgang  ist,  sehr  beweisend 
sein  könnte,  wenn  sie  eindeutig  wäre.  Bei  einem  anscheinend  eben 
gestorbenen  1 liiere  kann  man  nämlich  durch  Auf  blasen  der  Lunge 
noch  Contraction  der  Bauchmuskeln  hervorrufen.  Dies  Experi- 
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ment  würde  grossen  Werth  haben  und  die  Folgerung  gerecht- 
fertigt erscheinen  lassen,  dass  die  Thätigkeit  der  Bauchpresse  mit 
der  Athmung  direkt  nichts  zuthun  habe,  sondern  nur  einer  durch 
Erweiterung  der  Thorax  bewirkten  Dehnung  der  Bauchdecken 
ihren  Ursprung  verdanke,  wenn  wir  sicher  coustatiren  könnten, 
ob  die  Exspiration  nach  der  wir  eingeblasen  haben,  wirklich 
die  letzte  des  Thieres  war.  Da  aber  bei  anscheinend  todten 
Thieren  noch  nach  langen  Pausen  Eiuathinnngen  aufzutreten 
pflegen,  so  ist  man  nicht  sicher,  ob  eine  solche  Thätigkeit  der 
Bauchpresse  nicht  entweder  von  der  letzten  vorhcrgegangeueu 
tiefen  Inspiration  noch  abhängig  war  oder  ob  sie  nicht  eine  der 
letzten  Streckbewegungen  darstellt,  und  muss  annehmen,  dass  das 
Thier  bei  der  letzten  Einblasung  noch  nicht  todt  war.  Wartet 
man  aber  zu  lange  mit  der  Einblasung,  bis  keine  spontane  In- 
spiration mehr  eintritt,  so  kann  man  das  Ausbleiben  der  Con- 
traction  ebenfalls  nicht  im  entgegengesetzten  Sinne  verwerthen, 
da  dann  die  Erregbarkeit  der  Muskeln  schon  so  gesunken  zu 
sein  pflegt,  dass  sie  derartige  Reize  nicht  mehr  mit  Contraetion 
beantworten.  Ich  würde  nicht  anstehen  das  genannte  Experiment 
als  Stütze  meiner  Annahme  zu  verwerthen,  wenn  ich  eine 
solche  späte  Inspiration  nicht  zu  oft,  bisweilen  nach  minuten- 
langer Pause  noch  gesehen  hätte.  Allerdings  schloss  sich  eine 
solche  Inspiration  oft  unmittelbar  an  eine  auf  die  Aufblasung 
folgende  Bauchmuskelcontraction  au. 

Hier  gilt  also  dasselbe,  was  Rosenthal1)  in  seinem  für 
die  Lehre  von  der  Athmung  so  überaus  wichtigen  Buche  in 
Betreff  der  Inspiration  bemerkt,  welche  man  bei  einem  so  eben 
getödteten  Thiere  durch  elektrische  Reizung  des  centralen  Vagus- 
endes hervorrufen  kann,  eine  Beobachtung,  die  ich  ebenfalls 
häufig  bei  meinen  Versuchen  gemacht  habe. 

Wir  werden  später  sehen,  dass  gerade  diese  Inspiration 
nicht  von  Vagusreizung  abzuleiten  ist,  da  auf  eine  Reizung 
des  centralen  Vagusendes  nie  Inspiration  eintritt.  Allen  den 


x)  1.  c.  pag.  160  u.  Studien  über  Atheinbe wegungen  in  Reiche rts 
und  du  Bois1  Archiv  S.  468. 
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Fällen,  in  welchen  eine  active  Contraetion  der  Bauchmuskeln 
(beim  Kauinehen)  zu  constatiren  ist,  ist  gemeinsam  die  starke 
Erweiterung  des  Thorax  und  die  Hervorwölbung  des 
Abdomen.  Beide  Vorgänge  haben  einen  Einfluss  auf  die 
Spannung  der  Bauehwanduugen  und  es  ist  vielleicht  nicht  zu 
kühn  geschlossen,  wenn  man  die  nach  Aufhören  der  Spannung 
erfolgende  Contraetion  der  gedehnten  Muskeln  mit  der  voran- 
gegangenen Dehnung  in  Zusammenhang  bringt.  So  sehen  wir 
ja  auch  andere  Muskeln  eine  übermässige  Dehnung  mit  einer 
krampfhaften  Contraetion  beantworten,  ich  erinnere  nur  an  die 
Krämpfe  gewisser  Glieder,  sowie  an  das  sehr  interessante,  in 
neuerer  Zeit  beschriebene  „Fussphänomen“,  bei  welchem  eine 
Dehnung  der  Achillessehne  durch  schnell  erfolgende  Dorsal- 
flexion des  Fasses,  mit  einer  Contraetion  der  Wadenmuskulatur, 
die  zu  einer  rhythmischen  Beugung  und  Streckung  des  Busses 
führt,  beantwortet  wird. 

Ferner  lässt  sich  die  Erweiterung  der  Nasenlöcher,  also 
eine  Inspirationsbewegung,  nicht  in  Einklang  damit  bringen,  dass 
die  gleichzeitige  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  einer  Exspira- 
tion entsprechen  solle;  denu  die  Nasenbewegungen  beim  Kanin- 
chen sind  entschieden  der  feinste  Indicator  för  die  Benrtheilung 
der  Athmungsphasen.  Endlich  kann  man  die  Erscheinungen 
nach  Vagusdurchschneidung  nicht  völlig  befriedigend  lösen,  wenn 
mau  der  Bauehmuskeleontraction  die  Bedeutung  einer  reinen 
Exspirationsbeweguiig  (also  äquivalent  einer  Inspiration)  bei- 
misst. Ich  spreche  hier  nicht  von  dem  Eintreten  einer  activen 
Exspiration  gleich  nach  der  Durehschiieidung  derYagi,  namentlich 
wenn  schon  vorher  eine  starke  inspiratorische  Thätigkeit  bestanden 
hat,  da  sich  dieselbe  ohne  weiteres,  wenn  man  die  eben  ge- 
gebene Erklärung  aeeeptirt,  auf  die  starke  Erweiterung  des 
Lhorax  und  die  Dehnung  der  Bauchdeeken  zurück  führen  lässt, 
sondern  ich  habe  hier  die  schon  vorher  erwähnte,  nach  einer 
deutlichen  Bause  auf  eine  durch  elastische  Kräfte  bewirkte 
Exspiration  folgende  Contraetion  der  Bauchmuskeln,  die  ohne 
Grenze  in  die  tiefe  Inspiration  übergeht,  im  Sinn.  Dies 
Verhalten,  ebenso  wie  die  auch  schon  oben  angeführte  That- 
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Bache,  dass  die  Bauchmuskeln  nach  einer  Einblasung  sich 
nicht  gleichmässig  contrahiren,  dass  einzelne  in  der  Spannung 
naehlassen,  ja  dass  ein  völliger  Nachlass  mit  nachfolgender 
erneuter  Oontraetion  bestehen  könne,  diese  Thatsachen,  sage  ich, 
sprechen  gegen  die  Deutung  der  Oontraetion  der  Bauchmuskeln 
als  Exspiration. 

Wenn  wir  auch  wissen,  dass  je  nach  der  Grösse  des  Athem- 
hindernisses  eine  steigende  Zahl  von  Muskeln  ihre  inspiratorische 
Thätigkeit  entfaltet,  so  geschieht  dies  doch  erst  nach  einer  ge- 
wissen Zeit  und  die  Oontraetion  ist  eine  tonische,  es  findet  während 
der  Inspiration,  wenigstens  meinen  Beobachtungen  zufolge,  nie 
ein  Nachlassen  in  der  Thätigkeit  des  einen  oder  des  andern 
Muskels  statt.  Wie  sollte  man  sich  demnach  bei  der  Exspiration 
die  Pause  in  der  Mitte  erklären?  Ist  es  nicht  viel  wahrschein- 
licher, dass  es  sich  hier  um  eine  Reizung  gewisser  mit  dem 
Athmungsapparate  in  näherer  Verbindung  stehender  Muskeln  han- 
delt, die  von  einer  gewissen  Venosität  des  Blutes  abhängt?  Dafür 
würde  auch  die  Thatsache  sprechen,  dass  starke  Contractiouen 
der  Bauchmuskeln  bei  dyspnoetischen  Thieren  oft  ein  Anzeichen 
unmittelbar  folgender  Streckkrämpfe  sind. 

Demnach  kann  man  die  Oontraetion  der  Bauchmus- 
keln entweder  für  eine  mehr  mechanische  Thätigkeit,  die 
in  die  Exspirationsphase  fällt,  (wie  es  mir  wahrscheinlich 
ist)  oder  als  eine  durch  eine  gewisse  Venosität  des  Blutes  be- 
dingte oder  begünstigte  Action  auffassen;  jedenfalls  ist  sie 
nicht  das  Analogon  eine  Inspiration. 

Wenn  wir  berücksichtigen,  dass  während  der  Athmungs- 
pause  bei  Aufblasung  der  Lungen,  sowie  bei  jeder  Ausdohnung  der 
Lungen  überhaupt  sich  Hindernisse  im  Kreislauf  zeigen,  ja  dass 
aus  Gründen,  die  später  zu  berücksichtigen  sind,  während  jeder 
lange  andauernden  Volumensvergrösseruug  der  Lungen  eine  ge- 
wisse Pulsverlangsamung  eintritt , so  könnte  man  jener  suppo- 
nirten  stärkeren  Venosität  wohl  eine  Rolle  bei  dem  Zustande- 
kommen des  uns  beschäftigenden  Vorganges  einräumen. 

Diese  Gründe  sind  es,  die  mich  zu  der  Annahme  führen, 
dass  die  auf  die  Aufblasung  oder  auf  jede  spontane  Erweiterung 
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des  Thorax  folgende  Contraction  der  Bauchmuskeln  nur 
ihrem  zeitlichen  Auftreten  und  ihrer  Wirkung  nach 
einer  Exspiration  gleiche,  dass  sie  aber  ihrem  Wesen 
nach  ein  selbstständiger  nicht  direkt  mit  dem  Ablauf 
der  Athembeweguugen  in  Verbindung  stehender  Vor- 
gang sei. 

Die  Annahme  einer  Abhängigkeit  der  Respirationsphasen 
von  einander,  wie  sie  von  verschiedenen  Autoren  und  nament- 
lich von  Hering  und  Breuer  formulirt  und  unter  Beweis 
gestellt  worden  ist,  wird  durch  meine  abweichende  Erklärung 
in  Betreff  der  Bauchmuskelcoutraction  nicht  alterirt.  Die  Selbst- 
steuerung der  Athmung  bleibt  dadurch  unangefochten;  denn  sie 
ist  durch  alle  Experimente  ausser  Zweifel  gestellt,  da  wir  auf 
jede  Einblasung  eine  Exspiration  (Schluss  der  Nasenöffnung 
und  Erschlaffung  des  Zwerchfells)  und  ebenso  auf  jede  Ver- 
kleinerung des  Lungeuvoluinens  eine  Inspirationsbewegung  folgen 
sehen. 

Während  wir  aber  durch  die  vorstehenden  Angaben  nur 
den  Werth  und  die  Bedeutung  eines  beobachteten  Faktums 
für  die  Lehre  vou  der  Selbststeuerung  der  Lungen  in  Frage  ge- 
zogen haben,  werden  wir  in  den  folgenden  Erörterungen  sehen, 
dass  trotz  der  evidenten  Abhängigkeit  der  Athmungsphasen  von 
einander,  sowohl  die  Art  und  Weise,  wie  sie  sich  gegenseitig 
beeinflussen  als  auch  der  Mechanismus  bei  der  Athmuug  über- 
haupt, eine  andere  und  wie  ich  glaube,  einfachere  Erklärung 
znlässt , als  diejenige,  welche  uns  Hering  und  Breuer  zu 
zu  geben  versucht  haben. 

Ich  habe  die  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  nur  deshalb 
einer  so  eingehenden  Erörterung  unterzogen,  weil  die  Auffassung, 
die  mau  vou  ihr  gewinnt,  sowohl  für  die  Erklärung  des  Ex- 
spirationsactes als  auch  tür  die  Lehre  vom  Zusammenhänge  der 
Athembeweguugen  von  einschneidendster  Wichtigkeit  ist. 
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Die  interessanten  und  für  die  Lehre  von  der  Athmung 
so  wichtigen  Beobachtungen,  deren  Kenntniss  wir  grösstentheils 
Hering  und  Breuer  verdanken,  haben  durch  meine  oben  mit- 
getheilten  Untersuchungen  eine  fast  völlige  Bestätigung  erfahren. 
Da  die  Deutungen  aber,  die  ich  meinen  Experimenten  zu  geben 
mich  veranlasst  sah,  in  vielen  Beziehungen  von  denen  der  ge- 
nannten Forscher  abwichen,  so  stellte  ich  noch  eine  Reihe  von 
Versuchen  zu  dem  Zwecke  an,  die  Richtigkeit  meiner  Annahme 
zu  prüfen  und  wiederholte  die  Experimente  Anderer,  um  zu 
sehen,  ob  meine  Ergebnisse  mit  den  Resultaten  früherer  Unter- 
sucher identisch  seien  und  ob  das  Gesammtresultat  eine  Be- 
stätigung meiner  theoretischen,  aus  früheren  Versuchen  ge- 
wonnenen, Ansichten  liefern  würden. 

Eine  grosse  Anzahl  von  so  angestellten  Versuchen  gibt  mir 
nun  die  Möglichkeit  in  die  Hand,  eine  in  jeder  Beziehung  von 
der  jetzt  herrschenden  abweichende  Theorie  der  Athmung  auf- 
zustellen. Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  ein  solcher  Versuch 
gewagt  erscheinen  könnte,  da  die  jetzt  allgemein  acceptirte 
geistreiche  und  durch  so  viele  Beweise  gestützte  Theorie  von 
Ro sent ha l eine  befriedigende  Lösung  aller  sich  hier  auf- 
werfenden Fragen  zu  bieten  scheint,  aber  ich  glaube,  dass 
trotzdem  ein  solches  Unternehmen  erlaubt  sein  müsse,  weil 
durch  die  vortrefflichen  Untersuchungen  von  Hering  und 
Breuer  viele  Thatsachen  in  ein  neues  Licht  gerückt  sind  und 
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weil  durch  die  neuen  Beobachtungen  eine  andere  Erklärung  als 
die  bisher  aceeptirte  gefordert  wird. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  die  Hose  nt  hal'sche  Theorie  durch 
die  Arbeit  von  Hering  und  Breuer  nicht  gestützt,  wie 
Rosen  thal  anuiuamt,  *)  sondern  in  ihren  Fundamenten  er- 
schüttert. Wenn  die  genannten  Autoren  alle  Cousequenzen 
ihrer  Versuche  gezogen  hätten,  wenn  sie  nicht  wegen  einer  ge- 
wissen Befangenheit  in  den  von  Rosenthal  aufgestellteu  und 
so  gut  vertheidigten  Ansichten  gleichsam  auf  halbem  Wege 
stehen  geblieben  wären,  indem  sie  ihre  Beobachtungen  der  gel- 
tenden Theorie  anzupassen  versuchten,  so  würde  die  Unverein- 
barkeit ihrer  Resultate. mit  genannter  Hypothese  noch  stärker 
hervorgetreten  sein. 

Mag  nun  meine  Auffassung  der  Thatsachen  und  ihres  Zu- 
sammenhanges die  richtige  sein  oder  nicht,  so  wird  doch  Niel- 
leicht  durch  die  nachfolgenden  Zeilen  die  so  interessante  Frage 
von  dem  Wesen  und  Mechanismus  der  Athmung  von  neuem 
angeregt  und  vielleicht  gelingt  es  durch  neue  Arbeiten,  einen 
so  lange  rüthselhaft  gebliebenen  Vorgang  befriedigend  zu  er- 
klären. 

Einen  Vorzug  hat  die  bald  zu  entwickelnde  Hypothese, 
nämlich  den,  dass  sie  fast  alle  physiologischen  und  pathologi- 
schen Vorgänge  auf  einfache  Weise,  ohne  Zuhilfenahme  vieler 
Hilfshypothesen  zu  erklären  vermag. 

Bevor  ich  den  Versuch  mache,  meine  Ansicht  zu  entwickeln, 
sei  es  mir  erlaubt,  eine  kurze  Darlegung  der  bedeutenderen  bis 
jetzt  aufgestellten  Theorien  über  die  Vorgänge  bei  der  Athmung 
vorauszuschicken,  da  sich  ans  einer  solchen  Skizze  am  besten 
die  Entwickelung  der  Lehre  vou  der  Respiration  ergibt,  wäh- 
rend zugleich  die  Punkte,  welche  am  meisten  einer  Alles  um- 
fassenden Erklärung  Hindernisse  bereiten,  am  Deutlichsten  hcr- 
vortreteu. 

Brächet  behauptete,  dass  wir  athmeten,  weil  uns  das 
Gefühl  des  Bedürfnisses  dazu  antreibe.  Dies  Bedürfnis»  aber 


')  Bemerkungen  über  die  Thütigkeit  der  autom.  Ceutra,  pag.  5«. 
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gelangt  zu  unserer  Perception  durch  die  nervi  vagi.  Durch 
Durchschneidung  der  vagi  höre  das  Gefühl  des  Athmenbedtirf- 
nisses  auf,  aber  das  Individuum  athme  fort  und  zwar  aus  Ge- 
wohnheit. Sogar  zu  der  Behauptung  verstieg  sich  Brächet, 
dass  er  angab,  ein  Thier  mit  durchschnittenen  Vagis  sterbe 
den  Erstickungstod  ohne  jegliches  Zeichen  von  Dyspuoe  und 
Krämpfen. 

Arnold1 2)  bezog  die  von  Da  vy  beschriebene  Verminderung 
der  Athemzüge  nach  Vagusdurchschneidung  auf  ein  Erlöschen 
des  Athembedürfnisses,  eine  Ansicht,  der  auch  Romberg3 4) 
bei  Beschreibung  eiues  Falles  von  Vaguscompressiou  durch  ent- 
artete Lymphdrüsen,  in  welchem  erschwerte  Respiration  bestand, 
die  nicht  von  der  gewöhnlichen  subjectiven  Athemnoth  begleitet 
war,  beitrat. 

Lorry  und  Legallois  fanden,  dass  die  Respirations- 
bewegungen  von  der  Medulla  oblongata  ausgehen  und  dass  Zer- 
störung derselben  Tod  des  Versuchstieres  bewirke;  auch  wurde 
von  Legallois  bereits  vermuthet,  dass  es  nicht  der  Zerstörung 
der  ganzen  Medulla  oblongata  zur  Erreichung  jenes  Zweckes 
bedürfe,  sondern  dass  die  Ursprungsstelle  des  Vagus  und  ihre 
Umgebung  wohl  der  Ort  seien,  von  welchem  aus  die  Athem- 
bewegungen  angeregt  würden. 

Charles  Bell3)  fasste  die  Medulla  oblongata  ebenfalls  als 
primum  movens  der  Respiration  auf,  aber  er  glaubte,  dass  der 
Vagus  die  Respirationsbewegungen  combinire  und  die  Thätig- 
keit  der  von  ihm  zu  einem  respiratorischen  System  vereinigten 
motorischen  Athemnerven  (accessorius,  intercostales,  phrenicus, 
thoracicus  longus  etc.)  zusammenfasse. 

Floureus1)  gelang  es,  das  Athmungscentrum  in  der  Me- 
dulla oblongata  durch  wiederholte  Untersuchungen  näher  zu 
tixiren  und  es  auf  ein  wenige  Linien  grosses  Gebiet  in  der  Um- 
gebung des  Vagusursprunges  zu  beschränken,  ln  einer  zweiten 

1)  Bemerkungen  über  den  Bau  des  Hirns  und  Rückenmarks. 

2)  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten. 

3)  Nervous  System  (1830)  pag.  46. 

4)  Recherches  sur  le  Systeme  nerveux,  pag.  199  ff. 
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Untersuchung  glaubte  er  dies  Centrum  noch  genauer  begren- 
zen zu  können  und  beschrieb  es  als  einen  stecknadelgrossen 
Fleck  grauer  Substanz,  der  die  Form  eines  Dreiecks  habe  und 
den  hintersten  Winkel  der  Calam.  script.  einnelune.  Diesen 
Punkt  nennt  er  noend  vidal.  weil  jede  Verletzung  desselben 
sofortigen  Tod  des  Thieres  (Warmblüters)  zur  Folge  habe. 

Johannes  Müller1)  betrachtete  ebenfalls  die  Med.  obl.  als 
das  Centrum  der  Respiration  und  sah  als  Flrreger  des  Central- 
organs den  Sauerstoff  oder  die  atmosphärische  Luft  an. 

Den  ganzen  Vorgaug  bei  der  Athmung  betrachtet  er  als 
automatischen  und  definirt  die  Automatic  als  Bewegung,  welche 
vom  Seelenorgan  unabhängig  entweder  anhaltend  oder  in  einem 
regelmässigen  Rhythmus  erfolgt,  wobei  die  Ursache  für  beide 
(tonische  und  rhythmische)  Arten  der  Bewegung  eine  natür- 
liche in  den  Nerven  oder  Centralorganen  liegende  ist. 

Ein  neuer  Gesichtspunkt  war  es,  von  dem  aus  Marshall 
(lall*)  den  Athmungsrnerhanismus  betrachtete.  Gemäss  seiner 
Theorie  der  excitomotorischen  Nerven  hält  er  die  Athem- 
bewegungen  theils  für  willkürlich,  theils  für  reflektorisch.  Die 
reflektorische  Bewegung  wird  verursacht  durch  die  Kohlensäure 
in  den  Lungen,  welche  als  Reiz  für  die  sich  hier  ausbreitenden 
Vagusfasern  dient  und  zum  Theil  auch  durch  Einwirkung  \on 
Reizen,  z.  B.  Kälte,  auf  die  äussere  Haut.  Als  Excitoren  für 
die  Athmung  (centripetale  Nerven)  sieht  er  demgemäss  den 
Vagus,  Trigeminus  und  die  Hautnerven  an,  welche  den  Reiz 
nach  der  Medulla  obl.  leiten  und  so  die  reflektorische  Ein- 
athmung  auslösen.  Marshall  Hall 's  Theorie  ist  jedoch  nicht 
trei  von  Widersprüchen:  denn  während  er  an  einer  Stelle  sagt: 
»Eine  genügende  Erwiderung  auf  die  Ansicht,  dass  die  Respira- 
tion ein  Akt  des  Willens  sei,  scheint  mir  die  zu  sein,  dass  das 
Athmen  fortdauert,  wenn  die  Hirnlappen,  der  Sitz  des  Willens 
und  Bewusstseins,  entfernt  sind  und  alle  unzweifelhaft  spon- 
tanen 1 hätigkeiten  aufgehört  haben“,  bemerkt  er  kurz  darauf. 

*)  Lehrbuch  der  Physiologie.  S.  66  ff. 

3)  Von  den  Krankheiten  des  Nervensystems.  (Deutsch  von  Wallach.) 
Pag.  74  ff. 
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nachdem  er  von  Flourens’  Experimenten  gesprochen:  „Man 
könnte  aus  diesen  Experimenten  schliessen,  dass  weder  das 
Gehirn  noch  der  Vagus  zur  Inspirationsthätigkeit  nöthig  sei, 
weil  dieselbe  fortdauert,  wenn  Gehirn  oder  Vagus  hinwegge- 
nommen sind.  Die  Wahrheit  aber  ist,  dass,  obgleich  die  In- 
spirationsakte, fortdauern,  wenn  eins  von  beiden  fehlt,  sie  den- 
noch aufhören,  wenn  beide  hinweggenommen  werden.“  (Diese 
beiden  citirten  Sätze  widersprechen  einander  direkt.)  „Es  ist 
also,  sch li esst  Hall,  durch  das  Vorhergehende  bewiesen,  dass 
die  Medulla  obl.  nicht  das  prinmm  movens  der  Respiration  ist, 
sondern  dass  der  Vagus  als  ein  Exeitor  der  Respiration  nach 
Elimination  des  Willens  durch  Abtragung  des  Gehirns  noth- 
wendig  und  wesentlich,  also  das  prinmm  movens  der  Athmung 
ist.“  Es  ist  zu  bemerken,  dass  Marshall  Hall  nach  eigenen 
und  nach  Experimenten  von  Heid  die  Angabe  macht,  dass 
Heizung  des  Vagus  mit  einer  Pincette  Inspiration  hervorruft.  ’) 

A.  W.  Volk  mann1 2)  fasst  die  Athembewegungen  ebenfalls 
als  reflektorische  auf.  Reizmittel  für  die  Reflexbewegung  ist 
die  Kohlensäure,  aber  nicht  die  in  den  Luftwegen  freigewordene, 
sondern  die  im  Blute  befindliche;  der  Ort  der  Erregung  ist  jeder 
Theil  des  Körpers,  nicht  bloss  die  Schleimhaut  der  Lunge; 
reizender  Nerv  endlich  ist  jeder  Nerv  mit  centripetaler  Leitung, 
der  bis  zum  verlängerten  Mark  geht,  nicht  ausschliesslich  der 
Vagus.  Diese  Theorie  sucht  Volk  mann  durch  viele  Versuche 
zu  stützen  und  namentlich  nachzuweisen,  dass  durch  äussere 
Reize  zum  Stillstand  gekommene  Athembewegungen  wieder  an- 
geregt werden  können. 

Den  von  Volkmann  eingenommenen  Standpunkt  vertrat 
auch  Traube.  Zwar  hat  er  nie  eine  zusammenhängende 
Theorie  der  Athmung  entwickelt:  es  finden  sich  aber  an  den 
verschiedensten  Stellen  seiner  Werke  darauf  bezügliche  An- 
gaben. Inspirationen  können  nach  Traube3)  auf  zweierlei 
Weise  hervorgerufen  werden,  einmal  durch  die  Erregung  pulmo- 

1)  1.  c.  pag.  79. 

2)  J.  Möllor’8  Archiv-  l&W  S.  332  ff. 

3)  Gesammelte  Beiträge.  Bd.  II-  S.  890  ff. 
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naler  Vagusfasern,  deren  peripheres  Ende  wahrscheinlich 
direkt  von  Blute  bespült  wird,  deren  centrales  mit  dem  respi- 
ratorischen Nerveneentrum  im  Zusammenhänge  steht,  zweitens 
aber  auch  von  allen  übrigen  Theilen  des  Körpers  durch  sensible 
Fasern,  die  ihre  Erregung  zur  Medulla  oblongata  fortleiten. 
Ein  wichtiger  Unterschied  zwischen  beiden  Arten  von  Fasern 
findet  sich  darin,  dass  die  pulmonalen  von  dem  an  Kohlensäure 
reichen  Lungen-,  während  die  Körpemervenfasem  von  dem  an 
Kohlensäure  armen  Körperblut  umspült  werden.  Deshalb  werden 
auch  bei  gleich  gesetzt  er  Erregbarkeit  beider  Arten  von  Fasern, 
nur  die  Lungenfasern  unter  normalen  Verhältnissen  allein  erregt 
werden,  weil  nur  auf  sie  ein  genügender  Reiz  (Kohlensäure) 
einwirkt.  Nach  Durchschneidung  der  Vagi  wird  das  respira- 
torische Centrum  nur  von  der  Körperperipherie  (exel.  Lungen) 
durch  die  centripetalen  Nerven  Reize  zugeleitet  erhalten  und 
demgemäss  werden  die  Athmungen  seltener  werden,  da  das 
Körperarterienblut  erst  auf  den  zur  Erregung  der  Nerven  uöthi- 
gen  Kohlensäuregehalt  gebracht  ist.  Da  aber  diese  Körper- 
nervenfasern numerisch  entschieden  grösser  sind  als  die  Vagus- 
fasern, so  werden  sie,  einmal  in  Wirksamkeit  getreten,  auch 
einen  mächtigeren  Reiz  auf  das  Centrum  ansüben.  Demgemäss 
wird  der  Impnls  für  die  motorischen  Bahnen  wachsen  und  dio 
Athmungen  werden  sehr  dyspnoetisch. 

Eine  Erweiterung  erfuhr  diese  Theorie  durch  die  Entdeckung 
Traube'».1)  dass  Reizung  des  centralen  Vagusstumpfes  nach 
ein-  oder  doppelseitiger  Durchschneidung  dieses  Nerven,  am 
Halse  einen  Stillstand  der  Respiration  hervorrufe  und  dass 
während  dieser  Pause  das  Zwerchfell  stark  contrahirt,  der 
Thorax  nicht  verengert  und  die  Bauchmuskeln  in  Rohe  sind. 
Ebenso  wie  durch  elektrische  Reizung  werde  auch  durch  einen 
scharfen  Scheerenschnitt,  der  die  Vagi  trenne,  derselbe  Effekt, 
d.  h.  Stillstand  der  Respiration,  hervorgerufen;  schwächere 
btröme  bewirkten  eine  Beschleunigung  der  Athmnng. 

Diesen  Angaben  l’raube's  folgten  andere  Beobachtungen, 


v)  1.  C.  Bil.  1.  s.  l&i. 
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welche  den  Beweis  lieferten,  dass  Einblasungen  von  Luft  in  die 
Lungen  bei  bestehendem  Pneumothorax  Exspirationen  hervor- 
rufen,  dass  also  ein  mechanischer  die  Lunge  treffender  Reiz 
exspiratorisch  wirkt,  während  Einblasen  von  Kohlensäure,  also 
ein  zugleich  mechanischer  und  chemischer  Reiz,  stets  Inspira- 
tionen hervorruft,  dass  also  der  chemische  Reiz  überwiegt. 

Jede  Vermehrung  der  Respirationsfrequenz  entsteht  nach 
r raube  aut  der  Bahn  der  zur  Medulla  oblongata  laufenden 
Vagusfasern,  durch  deren  Erregung  (an  der  Peripherie)  in- 
spiratorische Bewegungen  ausgelöst  werden.  Für  diese  An- 
gabe bringt  Traube1)  vielfache  Beweise  bei;  namentlich  sind 
es  drei,  deren  Beweiskraft  am  stärksten  ist.  1)  Die  durch 
Verkleinerung  der  Athmungsfläche  (Erzeugung  eines  Pneumo- 
thorax) gesetzte  Steigerung  der  Respirationsfrequenz  verschwin- 
det nach  Durschneidung  der  Vagi  und  es  sinkt  die  Zahl  der 
Respirationen  bis  zu  der  Grenze,  welche  bei  nicht  verkleinerter 
Athmungsfläche  durch  Durchschneidung  der  Vagi  erreicht  worden 
wäre.  2)  Verkleinert  man  die  Athmungsfläche  erst  nach 
Trennung  der  Vagi,  so  vermag  ein  so  gesetztes  beträchtliches 
Athemhinderniss  die  Zahl  der  Athemzüge  nicht  zu  steigern,  ja 
nicht  einmal  die  durch  Vagusdurchschneidung  herabgesetzte 
Frequenz  zu  erhöhen.  3)  Wir  vermögen  nach  Vagustrennung 
durch  künstliche  Ventilation  die  Zahl  der  Ausathmungen  durch 
unsere  Einblasungen  nicht  mehr  zu  bestimmen  wie  vorher;  viel- 
mehr zeigt  sich  jetzt  die  Zahl  der  Athmungen  von  unserer  Ein- 
blasung unabhängig.  Alle  diese  Versuche  beweisen,  dass  die 
Häufigkeit  der  Athembewegungen  durch  Reizung  der  zum  respi- 
ratorischen Centrum  verlaufenden  Vagusfasern  zunimmt. 

Es  war  namentlich  das  oben  erwähnte  Resultat  der  Vagus- 
reizung, welches  eine  grosse  Reihe  von  Untersuchungen  nach 
sich  zog,  die  mit  dem  verschiedenartigsten  Erfolge  angestcllt 
wurden.  Ich  kann  auf  diese  Experimente  hier  nicht  näher  ein- 
gehen  und  verweise  auf  die  sehr  genaue  Zusammenstellung  von 
Rosenthal  in  seinem  bekannten  Werke. 

J)  Symptome  der  Krankheiten  des  Respirations-  und  Circulations- 
apparate»  S.  47  ff. 
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Die  Angaben  Trau  he 's  wurden  von  Kölliker  und  Müller, 
von  Snellen,  Claude  Bernard,  Funke  und  Sehiff  bestätigt, 
während  Eckhard  und  Budge  stets  das  Gegent  heil  derselben, 
nämlich  Stillstand  des  Zwerchfells  in  Exspirationsstellung  und 
überhaupt  Cessiren  der  Respiration  itn  Exspirationszustande 
beobachteten.  Budge  wurde  durch  seine  Experimente  zu  der 
Annahme  geführt,  dass  der  Vagus  eentripetale  Reize  zu  einem 
Exspirationseentrum,  welches  mit  dem  bekannten  luspirations- 
centrum  in  antagonistischem  Verhältnisse  stehe,  leite. 

Einige  Beobachter  (v.  H e 1 m h o 1 1 , A über  t , T sc  h i sc h w i tz) 
nehmen  eine  vermittelnde  Stellung  ein;  denn  sie  haben  ver- 
schiedene Resultate,  theils  ln-,  theils  Exspirationsstellung.  Von 
v.  Hel m holt1)  ist  zu  bemerken,  dass  er  am  Ende  seiner  Disser- 
tation in  einer  Anmerkung  angibt,  dass  er  sich  seit  Schluss 
seiner  Arbeit  sehr  oft  vom  Stillstände  des  Zwerchfells  in  Ex- 
spirationsstellung hei  Anwendung  von  starken  Strömen  über- 
zeugt, habe. 

Wichtige  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Athmnng  lieferte 
Einbrodt*)  in  seiner  bekannten  Arbeit.  Bei  Versuchen,  die  er 
mit  erhöhtem  und  vermindertem  Lungenluftdruck  (+BDu. — RI)') 
in  der  Weise  anstellte,  dass  er  die  Trachea  des  Thieres  mit 
einem  grossen  Luftbehälter  eoramunieiren  liess,  der  entweder 
mit  comprimirter  Luft  von  verschiedenen  Dichtigkeitsverhält- 
nissen oder  mit  entsprechend  verdünnter  Luft  gefüllt  war,  erhielt 
er  sehr  interessante  Resultate  in  Betreff  des  Verhaltens  der 
Respiration  bei  verschiedenen  Druckgrössen  in  der  Lunge;  auch 
eigeben  sich  ganz  prägnante  Beobachtungen  über  das  Verhältnis 
von  Respiration  und  Circulation  aus  seinen  Versuchen.  Er  sah 
bei  -4-  RD  Erschwerung  der  Exspiration  und  Erleichterung  der 
Inspiration,  d.  h,  letztere  rasch  und  kurz:  auch  beobachtete  er 
eine  auf  die  Exspiration  folgende  Atlimungspanse  von  verschieden 
langer  Dauer  und  oft  bei  hohem  Druck  einen  mehrere  Minuten  an- 
haltenden Athmungsstillstaml.  Bei  Einathmung  von  verdünnter 


*)  Dissertation.  Giessen  1856.  pag.  32. 

Sitzungsberichte  der  k.  k.  Akademie  zu  Wien.  Bd.  XI.  S.  361  ff. 

Koieubsch,  Vagu».  4 
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Luft  ist  seinen  Angaben  nach  stets  die  Inspiration  erschwert, 
ln  gewisser  Beziehung  sind  die  Ergebnisse  von  Einbrodt  mit 
den  früher  geschilderten  von  Breuer  und  Hering  identisch; 
die  Deutung  aber,  die  E.  seinen  Versuchen  gab,  weicht  sehr 
von  der  der  genannten  Forscher  ab,  da  Einbrodt  annimmt, 
dass  die  durch  die  Verdichtung  der  Luft  in  den  Lungen  be- 
wirkte Anhäufung  des  Blutes  im  Gehirn  dem  letzteren  und 
namentlich  dem  verlängerten  Marke  einen  Vorrath  von  Sauerstoff 
biete,  und  dass  wegen  dieses  Ueberflusses  an  0 die  Ursache  der 
Erregung  der  automatischen  Respirationsorgane  fehle.  Das 
Fortbestehen  der  Respiration  bei  Einathmung  von  verdünnter 
Luft  leitet  er  von  dem  Bestehen  der  entgegengesetzten  Verhält- 
nisse, also  von  einem  durch  die  Ansaugung  des  Blutes  in  den 
Thorax  verursachten  0 Mangel  in  der  Medulla  ab.  Eine  eigent- 
liche Theorie  der  Athmung  gibt  demnach  Einbrodt  nicht. 

Allen  Differenzen,  die  sich  wegen  der  controversen  Re- 
sultate der  Vagusreizung  erhoben  hatten,  schien  eine  Arbeit  ein 
Ende  zu  machen,  welche  sowohl  mit  grösster  Klarheit  die  vor- 
handenen Beobachtungen  einer  Sichtung  und  Kritik  unterzog, 
als  auch  durch  präcise  Formulirung  der  wichtigsten  Fragen 
und  durch  genaue  Beobachtungsresultate  in  vielen  und  schwie- 
rigen Versuchsreihen  einen  festen  Boden  gewann,  um  auf  dem- 
selben eine  in  vielfacher  Beziehung  fruchtbare  Hypothese  über 
das  Wesen  der  Athmung  aufzubauen.  Rosenthal1)  suchte  durch 
seine  schönen  Untersuchungen  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die 
elektrische  Reizung  durch  ihre  Fehlerquellen,  unipolare  Ab- 
gleichung und  Stromschleifen,  Veranlassung  der  differenten  Re- 
sultate gewesen  sei,  und  dass  namentlich  die  bei  Vagusreizung 
oft  erfolgende  Miterregung  des  laryngeus  superior  Grund  zu 
Täuschungen  gegeben  habe.  In  letzterem  Nerven  fand  Rosen- 
thal einen  Hemmungsnerven,  dessen  Reizung  stets  Stillstand 
der  Athmung  in  Exspirationsstellung,  also  Erschlaffung  des 
des  Zwerchfells  bewirkte,  und  damit  schienen  alle  Schwierig- 
keiten gelöst.  Die  Wichtigkeit  der  Untersuchungen  von  Rosen - 


*)  Die  Atkembewegungen  etc.  Berlin  1862. 
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thal  verlangt  ein  genauem  Eingehen  auf  seine  Theorie  der 
Athmung,  die  er  in  folgenden  Worten  zusammenfasst: 

„l)ie  Athembewegungen  werden  erregt,  durch  den  Reiz  des 
Blutes  auf  das  respiratorische  Centrum.  Der  Uebergaug  dieser 
Erregung  auf  die  betreffenden  Muskeln  und  Nerven  findet  einen 
Widerstand,  durch  welchen  die  stetige  Erregung  in  eine  rhyth- 
mische Action  umgesetzt  wird.  Dieser  Widerstand  wird  ver- 
mindert durch  die  Einwirkung  des  Vagus,  vermehrt  durch  die 
des  laryngeus  sup.  Der  Grad  der  Thätigkeit  des  Centmlorgans 
ist  abhängig  von  dem  0 Gehalt  des  Blutes,  die  Vertheilung 
dieser  Thätigkeit  auf  einzelne  Respirationen  (und  demgemäss 
die  Zahl  und  Tiefe  derselben  bei  gleichbleibender  Erregung)  von 
der  Wirkung  jener  Nerven.“ 

Zu  dieser  Theorie  gelangt  R.  durch  folgende  Deductionen. 
1)  Die  Ganglien  des  noeud  vital  werden  nicht  durch  einen  ihnen 
immanenten  Mechanismus,  sondern  durch  das  Blut  zu  ihrer 
Thätigkeit  angeregt.  2)  Dem  Blute  kommt  diese  erregende 
Eigenschaft  nur  zu,  so  lange  sein  0 Gehalt  unter  einer  gewissen 
Grenze  bleibt  und  die  Erregung  ist  um  so  stärker,  je  mehr 
der  Sauerstoffgehalt  unter  diese  Grenze  sinkt,  ff)  Die  Erregung 
der  Medulla  genügt  die  regelmässige  Athmung  zu  erhalten,  da 
auch  nach  Trennung  der  Medulla  von  den  benachbarten  Hiru- 
theilen  und  nach  Durchachneidung  der  Vagi  die  Athembe- 
wegnngen  fortdauern.  4)  Eine  Erregung  der  Med.  durch  centri- 
pe  talleitende  Nerven  (Vagus)  existirt  nicht,  da  die  Athmung.s- 
grösse,  das  sichere  Maass  der  von  der  Med.  geleisteten  Arbeit, 
nicht  abuimmt,  wenn  beide  Vagi  durchschnitten  sind. 

5)  Auch  künstliche  Erregung  der  vagi  vermag  nie  lu- 
spirationsbewegungen  hervorzurufen,  wenn  nicht  schon  vom 
Blute  aus  solche  angeregt  sind;  weder  Thorax  noch  Zwerchfell 
können,  wenn  sie  in  Ruhe  sind  durch  Vagusreizung  in  Thätig- 
keit gesetzt  werden. 

(5)  Zur  Erklärung  des  Athmungsrhythmus  muss  eine  brauch- 
bare uud  einfache  Vorstellung  von  der  Art  und  Weise  ge- 
schaffen werden  wie  die  stetige  Reizung  des  Athmungseentrums 

durch  das  Blut  in  eine  rhythmische  Thätigkeit  umgesetzt  wird. 

4* 
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7)  Diese  Erklärung  finden  wir,  wenn  wir  annehmen,  dass 
die  Erregung  der  Ganglien  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  moto- 
rischen Nerven  übergeht,  sondern  dass  hier  ein  Widerstand 
besteht,  welcher  erst  beseitigt  werden  muss,  damit  die  Erregung 
sich  auf  die  Muskeln  fortpflanze. 

8)  Der  N.  vagus  stehf  zu  diesem  Widerstande  in  einer  gewissen 
Beziehung,  und  zwar  verkleinert  Erregung  des  Vagus  denselben; 
denn  die  Aenderung  der  Athmung  nach  Vagusdurchschneidung 
zeigt,  dass  letztere  Nerven  einer  stetigen  Erregung  ausgesetzt 
sind.  Fällt  diese  fort,  so  fällt  die  Einwirkung  auf  den  Widerstand 
weg,  und  die  Athembewegungen  werden  seltener  aber  tiefer,  so 
dass  die  Summe  der  geleisteten  Arbeit  dieselbe  bleibt. 

9)  Der  Effekt  der  centralen  Vagusreizung  ist  eine  zu- 
nehmende Verminderung  des  Widerstandes  und  dem  entsprechend 
eine  schnellere  Athmung  und,  bei  genügender  Reizstärke,  per- 
manente Inspiration. 

10)  Die  bei  steigender  Dyspnoe  sich  steigernde  Zahl  der 
thätigen  Inspirationsmuskeln  erklärt  sich  aus  einer  verschiedenen 
Erregbarkeit  der  Nerven  der  betreffenden  Muskeln,  der  Art, 
dass  die  später  in  Wirksamkeit  tretenden  Muskeln  auch  schwerer 
erregbare  Nerven  haben. 

11)  In  der  Beurtheilung  und  Kritik  der  von  Budge  und 
Schiff  aufgestellten  Theorien  kommt  Rosenthal  zu  dem 
Schlüsse,  dass  jeder  Versuch,  den  Rhythmus  der  Athembe- 
wegungen aus  einem  Gegeneinanderwirken  in-  und  exspira- 
torisehcr  Centra  zu  erklären,  an  der  Thatsache  scheitert,  dass 
bei  einem  sehr  verbreiteten  Respirationsmodus  nur  die  Inspira- 
tion activ,  die  Exspiration  rein  passiv  ist. 

T2)  Die  Laryngeuswirkung  lässt  sich  zurückführen  auf  eine 
durch  Erregung  der  genannten  Nerven  bewirkte  Erschwerung 
des  Ueberganges  des  Athmungsreizes  auf  die  motorischen  Nerven. 
Die  Laryngeusreizung  nach  Durchselmeidung  beider  Vagi  hat 
deshalb  meist  keine  bedeutende  Wirkung,  weil  der  angenommene 
Uebergangswiderstand  nach  Durchschneidung  der  Vagi  so  stark 
ist,  dass  er  nicht  mehr  sehr  vergrössert  werden  kann. 

Diese  anscheinend  so  wohl  begründete  Theorie,  die  für 
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verschiedene  Theüe  der  Physiologie  von  dem  eingreifendsten 
Einfluss  war,  erfuhr  durch  fortgesetzte  Untersuchungen  Rosen- 
thals1)  noch  manche  Erweiterung.  Namentlich  wurden  die  Zu- 
stände der  Apnoe  und  Asphyxie  studirt  und  ein  jeder  durch 
Znrückführung  auf  die  veranlassenden  Momente  scharf  präcisirt. 

Ferner  versuchte  R.  die  Unhaltbarkeit  der  Ansichten,  dass 
die  Athembewegung  durch  Reflex  vom  Vagus  oder  vou  säiumt- 
licheu  sensibeln,  oder  (nach  Rach2)  dass  sie  nur  von  den  sen- 
siblen Nerven  des  Halsmarks  ausgelöst  werde,  nachzuweisen.  Er 
zeigte,  dass  Aendernngen  i in  Gasgehalt  des  Blutes  nur  dann  auf  das 
Athemeentrum  einwirken,  wenn  sie  in  den  Gefassen  der  Medulla 
Platz  greifen  und  dass  sich  eine  von  den  sensiblen  Nerven  ab- 
getreunte  Medulla  oblong,  gegen  Aendernngen  des  Gasgehaltes 
ebenso  verhalte,  wie  unter  gewöhnlichen  Umständen. 

ln  andern  mit  Leube  und  llspenskv  unternommenen 
Arbeiten  zeigte  Rosen thal3),  dass  die  reflektorischen  Centn 
bei  Sättigung  des  Blutes  mit  0 ihre  Erregbarkeit  einbüssen. 

Burkart4),  ein  Schiller  Pflüger  s,  fand  bei  seinen  Unter- 
suchungen, dass  bei  Reizung  des  centralen  Vagusstumpfes  der 
einen  Seite,  wenn  der  Nerv  der  anderen  intakt  ist,  vorausge- 
setzt. dass  auch  der  gereizte  frisch  und  unversehrt  sei,  stets 
die  inspiratorischen  Fasern  zu  überwiegen  scheinen. 

Bei  schwächerer  Reiznng  bemerke  man  in  diesem  Falle 
stets  Beschleunigung  der  Athemzüge  mit  gleichzeitiger  Ver- 
flachung derselben,  während  auf  stärkere  Reizung  Stillstand  des 
Zwerchfelles  in  contrahirtcm  Zustande  folge.  Wenn  der  Nerv  aber 
nicht  völlig  intakt  ist  (oder  unter  gewissen  unbekannten,  nicht 
leicht  zu  eruirenden  Verhältnissen),  so  tritt  die  Wirkung  der 
exspiratorisehen  Fasern  schon  bei  schwächerer  Reizung  hervor: 
stärkere  Reize  bewirken  auch  hier  inspiratorische  Erscheinungen, 


*)  Reich  er  t’s  u.  Dubois’  Archiv  1864.  457  ff.  u.  dasselbe  Archiv  1865. 
S.  790  ff. 

*)  Quo  mod.  medulla  oblong.,  ut  rcspirandi  motus  effidat,  incitetur. 
Kegiomont.  Bor.  1863. 

*)  Dubois’  u.  Reich  ert’s  Archiv  1867,  1868,  1869. 

*)  Pflüger’ s Archiv.  Bd.  I.  S.  107. 


54 


Zur  Theorie  der  Athmung. 


bis  die  inspiratorischen  Fasern  ihre  Erregbarkeit  eingebüsst  haben. 
Den  exspiratorisehen  Fasern  schreibt  Burkart  eine  grossere 
Resistenz  gegen  elektrische  Ströme  zu  als  den  inspiratorischen. 

War  der  Vagus  der  andern  Seite  auch  durchschnitten, 
während  der  centrale  Vagusstumpf  der  einen  Seite  gereizt 
wurde,  so  traten  die  exspiratorisehen  Erscheinungen  schon  bei 
schwächeren  Strömen  und  viel  intensiver  auf,  als  wenn  der 
Vagus  der  andern  Seite  intakt  war. 

Das  Zwerchfell  wurde  in  B.’s  Versuchen  nach  eröffneter 
Bauchhöhle  beobachtet. 

Ebenso  wies  Burkart  inspirationshemmende  Fasern  im 
laryngeus  inferior  nach. 

Wenige  Monate  später  erschienen  denn  auch  die  oben  er- 
wähnten Untersuchungen  von  Hering  und  Breuer,  welche 
statt  eines  künstlichen  Reizes  im  Verlaufe  der  Nerven  die 
„Wirkung  der  natürlichen  auf  die  Endapparate  wirkenden 
Reize“  studirt,  hatten.  Nachdem  genannte  Forscher  constatirt 
hatten,  dass  Ausdehnung  der  Lungen  durch  Einblasung  die  In- 
spiration hemme  und  die  Exspiration  anrege,  nachdem  sie  naeli- 
gew'iesen  hatten,  dass  es  weder  die  durch  Zurückhaltung  eines 
grösseren  Sauerstoffquantums  in  der  Lunge  bedingte  Apnoe, 
noch  veränderte  Druckverhältnisse  im  Thorax  seien,  welche  jenen 
inspirationshemmenden  Effekt  ausüben,  kamen  sic  zu  dem 
Schlüsse,  dass  „jene  Phänomene  Reflexwirkungen  eines  peripher 
wirkenden  Reizes  auf  das  Athemcentrum  seien“.  Als  diesen 
Reiz  sehen  11.  u.  B.  die  Ausdehnung  der  Lunge  (pleura  pulm. 
und  pärenehym)  an  und  als  die  Nervenbahnen,  in  denen  der  Reiz 
geleitet  wird,  die  Vagi.  Dass  eine  reelle  Hemmungswirkung  und 
nicht  ein  mangelnder  Inspirationsreiz  im  Centrum  (wie  bei  der 
Rosentha . Eschen  Apnoe)  der  Grund  des  Athmungsstillstandes 
sei,  dafür  wird  der  Beweis  durch  folgenden  Versuch  geliefert. 
Reizt  man  das  Centralende  eines  durchschnittenen  Vagus  beim 
Hunde  mit  einer  Stromstärke,  welche  kräftige  Inspiration  her- 
vorruft, so  ist  diese  Reizung,  wenn  gleichzeitig  die  Lunge  auf- 
geblasen wird,  unwirksam,  so  lange  noch  keine  starke  Dyspnoe 
besteht.  Erst  bei  bedeutender  Grösse  derselben  ruft  Vagusreizung 


Zur  Theorie  der  Athmung. 


55 


wieder  Inspiration  hervor.  (Wir  werden  später  sehen,  dass  dieser 
Versuch  nicht  beweisend  ist,  weil  Vagusreizung  einen  anderen  als 
einen  inspiratorischen  Effekt  hat.)  Ferner  constatiren  B.  u.  H., 
dass  durch  Verkleinerung  des  Lungenvolumens  jede  sich  eben 
vollziehende  aetive  Exspiration  momentan  sistirt  und  dass  zu- 
gleich eine  Inspiration  hervorgerufen  werde;  nur  die  Rück- 
kehr der  stark  aufgeblasenen  Lunge  auf  ihr  Normalvolum  rufe 
nicht  regelmässig  Inspirationen  hervor,  so  lange  das  Thier 
noch  nicht  stark  dvspnoisch  ist.  Diese  letztere  Verkleinerung 
habe  also  nicht  dieselbe  inspiratorische  Reizwirkung,  wie 
jede  Verkleinerung  abwärts  vom  Volumeu  der  Exspiratious- 
stellung. 

Ueber  die  Frage,  ob  der  exspiratorische  und  inspiratorische 
Reiz,  welche  nicht  die  einzigen  zum  Centrum  gesandten  Reize 
sind,  durch  dieselben  oder  durch  verschieden*  Nervenfasern  ge- 
leitet werden,  lässt  sich  nach  H.  u.  B.  keine  Entscheidung  fällen: 
eben  so  wenig  lasse  sich  feststellen  ob  es  ein  neutrales  mittleres 
Lungenvolumen  gebe,  welches  weder  in-  noch  exspira torisch 
wirkt.  Gegen  die  Annahme  eines  solchen  spreche. die  Thatsache, 
dass  das  Aufblasen  einer  eollabirten  Lunge  bis  zu  einem  Volum, 
welches  noch  unter  dem  der  tiefsten  Exspiration  zuriick- 
bleibt,  dennoch  einen  exspiratorischen  Effekt  habe.  Indessen 
könnte  es  sich  hier  um  eine  Contra  st  Wirkung  nach  Analogie 
der  bei  der  Temperaturen!  pfin  düng  zu  constatirenden  handeln. 

Auch  über  die  Möglichkeiten  wollen  die  beiden  Forscher 
kein  Urtheil  abgeben,  ob  ein  inspiratorischer  Reiz  stetig  wirke, 
der  nicht  vom  Dehnungszustand  des  Lungengewebes,  sondern 
vom  Chemismus  der  Lunge  abjiänge,  oder  ob  die  Ausdehnung 
des  Lungengewebes  eine  exspiratorische  Erregung  setze,  deren 
Verminderung  durch  Contra  st  Wirkung  die  stetig  wirkende  in- 
spiratorische Erregung  starker  zur  Wirkung  kommen  lasse. 
Dass  die  von  dem  Ausdehnnngszustand  der  Lunge  abhängigen 
in-  und  exspiratorischen  Reize  nicht  die  einzigen  in  den  Vagis 
geleiteten  seien,  dafür  sprechen  folgende  durch  das  Experiment  ge- 
stützte Erwägungen.  Da  bei  einem  in  gleich  massigem  Athmungs- 
Chemismus  bei  gleich  bleiben  der  Ausdehnung  der  Lunge  erhal- 
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tenen  Thiere  natürlich  die  durch  die  Volumen  Veränderung  der 
Lunge  gesetzten  Reize  nicht  auf  die  Medulla  wirken,  so  muss, 
wenn  sich  liier  eine  Veränderung  der  Athmungszahl  nach’ Durch- 
schneidung der  Vagi  constatiren  lässt,  in  der  Bahn  dieser  Nerven 
ein  die  Respiration  beschleunigender  Reiz  geleitet  werden.  In  der 
That  sank  bei  einem  Thiere,  dessen  Athmung  nach  Analogie 
des  bekannten  Hook 'scheu  Experimentes  regulirt  wurde,  die 
Athmungsfrequenz  nach  Durchschneidung  der  Vagi  fast  um 
die  Hälfte,  und  H.  u.  B.  ziehen  aus  diesem  Faktum  den  oben 
angeführten  Schluss. 

Durch  die  so  gewonnenen  Anschauungen  werden  die  con- 
troversen  Angaben  über  Reizung  des  centralen  Vagusstumpfes 
erklärlich,  auch  ohne  die  Annahme  Rosen tlial's  „dass  nur 
Strom  schleifen  und  unipolare  Reizung  des  laryng.  süp.  die  Ex- 
spiration her  vor  rufen.“  Da  in  den  Bahnen  der  Pulmonalfasern 
des  Vagus  antagonistische  Reize  geleitet  werden,  so  werden 
beide  Arten  von  Erregungen  auch  durch  Reizung  im  Verlauf 
der  Fasern  hervorgerufen  und  es  hängt  von  den  unberechenbarsten 
Umständen  ab,  welcher  Reiz  auf  die  Medulla  überwiegt.  So 
lange  nur  der  eine  Nerv  durchschnitten  ist,  gelangen  durch  den 
anderen  bei  jeder  durch  Inspiration  bedingten  Lungenausdehnung 
Hemmungen  der  Inspiration  zur  Medulla,  welche  den  Effekt 
des  auf  den  durchschnittenen  Nerven  wirkenden  Reizes  noch 
mehr  und  immer  wechselnd  compliciren  müssen. 

Da  Rosenthal,  wenn  auch  nicht  im  Resuine,  so  doch  in 
der  Discussiou  die  Möglichkeit  zugiebt,  dass  die  Traube’sche 
Annahme  richtig  sei,  nach  welcher  elektrische  Reizung  des  Vagus 
mitunter  in  Folge  schmerzhafter  Empfindungen  hemmend  und 
exspiratorisch  wirken  könne,  da  er  nur  die  Schmerzhaftigkeit  des 
Vagusstammes  bezweifelt,  so  stehen,  da  diese  letzteren  Verhältnisse 
für  die  von  H.  u.  B.  dargelegten  Thatsachen  irrelevant  sind, 
diese  letzteren  mit  der  Annahme  von  Rosenthal  nicht  in  so 
direktem  Widerspruche  als  es  von  vornherein  scheinen  könne  l). 


*)  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  diese  letzte  Beweisführung  für  eine 
Uebereinstimmung  beider  Ansichten  nicht  als  richtig  anerkennen  kann. 
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Zum  Schluss  resumirt  Brauer  die  von  ihm  vertretenen 
Anschauungen  folgendermassen : 

„Den  Reflexmechanismus,  durch  welchen  die  Athmuugen 
sieh  selbst  coupiren,  sobald  ilir  Effekt  in  genügendem  Masse 
erreicht  ist,  durch  welchen  pin  Theil  der  vorhandenen  Athein- 
reize  in  Reserve  gehalten  wird,  so  dass  sie  früher  wieder  die 
zur  Auslösung  nöthige  Höhe  erreichen  als  i*s  sonst  der  Fall 
wäre,  (und  hiervon  hängt  es  ab,  dass  beim  normalen  Athmen 
keine  wirkliche  Pause  existirt,  sondern  die  Inspiration  beginnt, 
sowie  die  Lunge  sich  verkleinert  hat)  diesen  Mechanismus,  durch 
welchen  zugleich  verschiedene  Respirationshindemisse  durch  ver- 
schiedene zweckmässige  Moditieationeu  des  Athmens  bekämpft 
werden,  kann  man  als  die  Selbststeuerung  der  Athmung  durch 
den  N.  vagus  bezeichnen.“ 

In  einer  neuen  ausführlichen  Schrift,  in  der  die  Arbeiten 
von  Burkart  und  namentlich  von  Breuer  und  Hering  bereits 
Berücksichtigung  finden,  sucht  Rosenthal  von  Neuem  seine 
Hypothese  über  die  Athmung  in  nur  wenig  veränderter  Form 
zu  begründen  und  seine  Ansichten  für  die  Erklärung  anderer 
automatischer  Vorgänge  nutzbar  zu  machen. 

Was  die  Untersuchungen  von  B.  u.  H.  anbelangt,  so  steht 
R.  nicht  an,  in  dieselben  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der 
Lehre  von  den  Athembewegungeu  anzuerkennen. 

„Ohne  dass  an  den  durch  mich  entwickelten  Grundlagen 
etwas  geändert  wird,  fährt  R.  fort,  ergeben  sich  für  die  Deutung 
mancher  Erscheinungen  über  den  Athmungsrhythmus  bei  be- 
hinderter Luftzufuhr  vielfache  und  ungezwungene  Erklärungen.“ 
Es  stehe  nicht  im  Widerspruch  mit  der  Annahme  von  B.  u.  11.. 
dass  in  der  Regel  bei  Vagusreizung  das  Zwerchfell  sich  eontrahire 
und  nur  ausnahmsweise  erschlaffe ; denn  man  könne  daraus 
nur  schiiessen,  dass  die  Wirkung  der  inspirationshemmenden 
Fasern  von  der  Wirkung  der  anderen  bei  elektrischer  Reizung 
des  Vagus  überwogen  werden,  überdies  haben  sich  II.  u.  B. 
über  die  Art  der  Wirkung  beider  Fasersysteme  auf  das  Athem- 
ceutrum  nicht  genauer  ausgesprochen. 

l'eber  die  Wirkung  der  Keeurrentes,  welche  uach  Burkart 
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einen  exspiratorischen  Effekt  ausüben  sollen,  gibt  Rosenthal 
nach  eigenen,  neuen  und  älteren, Versuchen  an, dass  man  unzweifel- 
haft durch  Reizung  gewisser  im  laryng.  inf.  verlaufender  Fasern 
Veränderungen  im  Athemrhythmus  erzeugen  könne,  die  denen 
bei  Reizung  des  laryng.  sup.  ähnlich  seien;  nie  aber  konnte  er 
gleiche  Wirkung  erzielen  wie  bei  Reizung  dieser  Nerven.  Selbst 
bei  stärkeren  Strömen  ergab  sich  nur  ein  schwacher  Effekt. 

Da  auch  Cruralisreizung  bei  narcotisirten  Thieren  ähnliche, 
wenn  auch  nicht  gleiche  Erfolge  hatte,  wie  die  des  laryng.  inf., 
da  Exstirpation  der  Grosshirnhemisphären  in  einem  Falle  die 
Recurrenswirkung  ganz  aufhob,  während  die  Laryngeuswirkung 
unverändert  blieb,  so  zieht  R.  daraus  den  Schluss,  dass  die 
eigentlichen  Hemmungsnerven  für  das  Athmungscentrum  vor- 
zugsweise oder  ganz  aussehliesslieh  im  N.  laryng.  sup.  verlaufen 
und  dass  die  dem  Recurrens  beigemischten  centripetalleitenden 
Fasern  mehr  den  Charakter  sensibler  Nerven  zeigen,  welche 
allerdings  auch  auf  das  Centrum  verändernd  einzuwirken  schienen. 

Auf  die  anderen  interessanten  Deductionen,  welche  Rosen- 
thal in  geistreicher  Weise  zur  Stütze  für  seine  „Widerstands- 
hypothese“ anführt,  die  er  vollkommen  aufrecht  erhält  und 
auch  zur  Erklärung  der  anderen  automatischen  Vorgänge  her- 
beizieht, auf  die  Analogien  zwischen  dem  Laryngeus  sup.  und 
anderen  Hemmungsnerven  kann  ich  hier  nicht  eingehen,  da 
sie  nicht  in  direktem  Zusammenhänge  mit  dem  uns  beschäfti- 
genden Thema  stehen;  nur  den  Umstand  möchte  ich  noch  er- 
wähnen, dass  R.  einen  graduellen  Unterschied  in  der  Thätigkeit 
oder  besser  in  der  Erregbarkeit  aller  Centren,  sowohl  der  auto- 
matischen als  des  Krampfcentrums,  statuirt  und  annimmt,  dass 
die  Nervenzellen  des  Krampfcentrums  viel  weniger  erregbar 
sind,  als  die  des  Athmungscentrums,  dass  es  also  einer  be- 
deutend stärkeren  Alteration  des  Blutes  bedürfe,  um  letzteres 
zu  erregen.  Es  sind  also  (ein  Satz,  der  schon  in  R's.  erster 
Schrift  ausgesprochen  wird)  die  einzelnen  Theile  des  respirato- 
rischen Centralorgans  nicht  vollkommen  gleichartig,  indem  die 
einen  bei  geringeren,  die  anderen  erst  bei  höheren  Graden 
des  0 Mangels  erregt  werden.  Eine  solche  Verschiedenheit  be- 
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steht  nicht  blos  unter  den  einzelnen  lnspirationsmuskeln,  son- 
dern auch  zwischen  den  Muskeln  der  Inspiration  einerseits  und 
denen  der  Exspiration  andererseits.  Beim  Menschen  und  bei 
den  Thieren,  bei  denen  die  Exspiration  in  der  Eupnoe  nicht 
aetiv  ist,  ist  der  Theil  des  Respirationseentrums,  welcher  die 
Exspirationsmuskeln  innervirt,  weniger  erregbar,  als  der  Theil, 
von  welchem  die  Innervation  des  Zwerchfells  und  einiger  an- 
derer Inspirationsmuskeln  ausgeht. 

Da  Erstickungskrämpfe  sich  an  dyspnoetische  Inspirationen 
oft  unmittelbar  ansehliessen,  so  ist  die  Folgerung  erlaubt,  «lass 
ein  prineipicller  Unterschied  zwischen  automatischen  und  anderen 
Bewegungscent  reu  nicht  existirt,  sondern  dass  wir  diejenigen 
automatische  nennen,  welche  durch  die  gewöhnlich  im  Leben 
vorhandene  mittlere  Blutbeschaffenheit  erregt  werden. 

In  allerneuest  er  Zeit  ist  eine  Arbeit  von  Kohts  und 
Tiegel1)  erschienen,  welche  über  den  Einfluss  der  Vagusdurch- 
schneidung und  Reizung  auf  die  Athmung  berichtet.  Die  genannten 
Autoren  bedienten  sich  bei  ihren  Untersuchungen,  zur  Registrie- 
rung der  Zwerchfellsbewegungen,  folgenden  Verfahrens.  In  die 
Bauchhöhle  wurde  durch  einen  Schnitt  in  der  Lin.  alba  ein 
Kautschukballon  eingebracht,  der  durch  einen  Schlauch  mit  dem 
Marev ‘sehen  Tambour,  dessen  Hebel  auf  eine  Kyrnographion- 
platte  schrieb,  in  Verbindung  stand.  Der  Ballon  wurde  aufge- 
blasen und  die  Bauchwunde  um  den  Schlauch  genau  zu  genäht. 
Bei  der  Inspiration  wird  durch  das  Vordringen  des  Zwerchfells 
der  Druck  in  der  Bauchhöhle  gesteigert,  es  dringt  Luft  ans  dem 
Kautschukballon  in  den  Tambour  und  der  Hebel  steigt;  bei  der 
Exspiration  geschieht  das  Umgekehrte. 

Die  Versuche  wurden  an  narkotisirten  Hunden  und  Kanin- 
chen angestellt  und  ergaben  folgende  Resultate:  Die  Durch- 
schneidung der  Vagi  bewirkt,  dass  die  Athemzüge  langsam  auf 
einander  folgen  und  dass  sie  bedeutend  tiefer  werden.  Diese 
Erscheinungen  verschwinden  nach  gewisser  Zeit  wieder  und  es 
tritt  fast  normale  Athmung  ein:  sobald  man  aber  (bei  einseitiger 


*)  Pflüger’ö  Archiv.  Bd.  13.  1876. 
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Vagusdurchschneidung)  auch  den  anderen  durchschneidet,,  oder 
wenn  man  an  das  centrale  Ende  des  schon  durchschnittenen  einen 
neuen  Querschnitt  anlegt,  so  treten  die  vorhin  beschriebenen 
Effekte  auf.  Wenn  sich  zwei  Schnitte  folgen,  bevor  die 
Einwirkung  des  ersten  abgelaufen  ist,  so  summiren  sich  die 
W irkungen.  Ebenso  wie  Schnitte  wirken  Unterbindungen.  Beide 
Phasen  der  Athnmng  sind  verlängert,  aber  während  bei  nor- 
malem Atlnnen  der  Zustand  der  Ruhe  in  Exspiration  höchstens 
Vs  der  Zeitdauer  einer  ganzen  Phase  beträgt,  wächst  er  nach 
der  Durchschneidung  so  sehr,  dass  er  annähernd  so  gross  ist 
wie  die  Zeit,  in  welcher  sich  der  Thorax  in  Bewegung  befindet 
oder  in  Inspiration  stillsteht. 

[Die  Verfasser  stellten  auch  Studien  über  'die  Wirkung  der 
Vagusdurchschneidung  auf  das  Herz  an  und  fanden,  dass  die 
Pulsfrequenz  entgegen  den  Angaben  aller  anderen  Forscher 
nach  Trennung  der  Vagi  oft  eine  geringere  wurde.  Da  alle 
diese  Versuche  an  besonders  kalten  Tagen  angestellt  wurden, 
so  halten  sie  es  für  möglich,  dass  dieser  Erfolg  der  Vagus- 
durchschneidung im  Zusammenhang  mit  der  Kälte  stehe.  Sie 
glauben,  dass  eine  Erklärung  für  den  widersprechenden  Erfolg 
in  ihren  Versuchen  darin  liege,  dass  eben  jene  Eingriffe,  wie  sie 
die  Durchschnei  düng  setze,  nicht  momentane,  sondern  dauernde 
Reize  bewirkten.  Ueberhaupt  seien  die  Vagi  sehr  empfindlich 
für  Reize;  denn  wenige  Tropfen  Blut,  die  auf  den  Vagus  bei 
der  Präparation  kommen,  bewirken  bereits,  allerdings  für  kurze 
Zeit,  Verlangsamung  des  Pulses,  welche  aber  sofort  verschwin- 
det, wenn  man  die  Nerven  unterhalb  der  lädirten  Stelle  durch- 
sclmeidet  Q.]! 


i)  Verfasser  haben  übersehen,  dass  bereits  Traube  auf  diesen  Um- 
stand hingewiesen  hat,  und  dass  auch  bei  Schiff  sich  Angaben  darüber 
finden.  Traube  gibt  (Gesammelte  Beiträge.  Bd.  I.  S.  301  in  einer  An- 
merkung) sn,  dass  er  nach  Durchschneidung  der  Vagi  oft  |beträchtliches 
Steigen  des  Blutdrucks  und  Verminderung  der  Pulsfrequenz  gesehen  habe. 
Ausserdem  ist  zu  bemerken,  was  ebenfalls  Traube  bereits  urgirt  hat,  dass 
jene  Verlangsamung  des  Pulses  oder  wenigstens  das  Ausbleiben  einer  Be- 
schleunigung meist  dann  auftritt,  wenn  die  Pulsfrequenz  schon  vor  der 
Durchschneidung  der  Nerven  eine  sehr  hohe  ist.  Verfasser  haben  Puls- 
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Wenn  wir  nun  noch  die  Untersuchungen  berücksichtigen, 
welche  die  chemische  Seite  der  Frage  zu  lösen  und  die  Ver- 
änderungen des  Blutes,  welches  als  Reiz  entweder  in  der  Lunge 
oder  im  Athninngseentrum  einwirkt,  festzustellen  suchten,  so 
können  wir  uns  mit  einer  kurzen  Aufzählung  derselben  be- 
gnügen, da  die  Beschaffenheit  des  Reizes  in  chemischer  Be- 
ziehung, wie  wir  unten  sehen  werden,  für  unsere  Frage  augen- 
blicklich von  secondärer  Bedeutung  ist. 

Die  Arbeiten  von  Schwartz,  Kuss  maul  und  Teuner, 
Rosenthal,  Hermann  und  Escher,  Traube,  W.  Müller, 
Ludwig  und  Pflüger,  sowie  ihrer  Schüler,  haben  noch  nicht 
zu  einem  definitiven  Resultate  darüber  geführt,  ob  es  0 Mangel 
oder  CO,  Anhäufung  oder  beide  Momente  zugleich  sind,  welche 
die  Erregung  des  Centralorgans  bewirken : indessen  scheint  doch 
die  Annahme  allgemeiner  aeceptirt  zu  sein,  dass  es  der  0 Mangel 
ist,  welcher  den  Reiz  abgibt. 

Ein  Ueberbliek  über  die  verschiedenen  Theorieen  der  Ath- 
muug, wie  ihn  vorstehende  kurze  Skizze  zu  liefern  versucht 
hat,  zeigt  uns  auf  das  Klarste,  worin  die  Schwierigkeiten  liegen, 
die  sich  einer  ailgemeingiltigen.  alles  umfassenden  Erklärung 
des  Mechanismus  der  Athmung  entgegenstellen.  So  lange  über 
die  Funktionen  der  einzelnen  den  Athmungsapparat  zusammen- 
setzenden  Theile  noch  keine  sicheren  Angaben  oxistiren,  so 
lange  muss  jeder  Versuch  der  Erklärung  auch  ein  Versuch 
bleiben  und  jede  Deutung  eine  schwankende  sein,  da  sie  sich 
auf  Beobachtungen,  die  einander  widersprechen,  und  auf  unge- 
nügend bekannten  Vorgängen  aufbaut  Die  noch  jetzt  nicht 
über  sichere  Resultate  gebietenden  Untersuchungen  in  Betreff 
der  Function  der  Vagi  sind  es  hauptsächlich,  welche  auf  die 
Ausbildung  der  Lehre  von  der  Athmung  jene  hemmende  Wir- 
kung ausüben , und  darum  müssen,  da  die  Beobachter  bald 
diesen  bald  jenen  Effekt  von  der  Reizung  genannter  Nerven 


zahlen  nur  von  einem  Versuche  mitgetheilt  und  in  diesem  erreichte  die 
Frequenz  die  enorme  Höhe  von  300  Pulsen  in  der  Minute  (10  Pulse  in 
2 Sekunden). 
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gesehen  haben,  die  Untersuchungen  über  anscheinend  so  ein- 


Thatsachen  eine  Hypothese  construiren. 

Ich  liabe  deshalb  der  Beantwortung  der  Frage  von  der 


i 

sich  von  den  Vorgängen  am  Respirationsapparate  bilden  muss. 
Denn  entweder  sind  die  Vagi  Leitungsbahnen  für  centripetale 
von  den  Lungen  ausgehende  und  in  der  Medulla  oblongata  auf 
die  motorischen  Nerven  der  Athemniuskeln  übertragene  Reize 


die  Athmung  anregen,  einwirken.  Im  ersteren  Falle  ist  dann 
die  Athmung  ein  reflektorischer,  im  zweiten  ein  sogenannter 
automatischer  Vorgang  oder  in  dem  einen  Falle  geben 
peripher  gelegene  Theile  (Lungen  oder  Haut)  die  erste  An- 
regung für  die  Athmung,  im  andern  ist  ein  sogenanntes  Centrum 
die  Ursache  der  respiratorischen  Erregung,  während  die  mit 
diesem  Centrum  in  Verbindung  stehenden  Nerven  nur  eine 
secundäre  Rolle  haben. 

Ich  gehe  auf  die  Thätigkeit  der  spinalen  sensiblen  Nerven 
als  Atkmungsanreger  hier  nicht  näher  ein,  da  wir  diese  so  lange 
ausser  Acht  lassen  können,  bis  wir  für  den  Vagus  einen  solchen 
excitorisehen  Einfluss  nachgewiesen  haben.  Gelingt  dieser  Nach- 
weis, so  ist  ein  Analogieschluss  auf  andere  centripetale  Nerven 
erlaubt,  gelingt  er  nicht,  so  können  wir  die  Einwirkung  der 
peripheren  sensiblen  Nerven,  ihre  anregende  Wirkung  für  die 
Athmung,  noch  besonders  untersuchen. 

Zwei  Thatsachen  aber  sind  es,  in  Betreff  derer  wohl  jetzt 
allgemeine  Uebereinstimmung  herrscht  und  die  wir  daher  zur 
Grundlage  unserer  Untersuchungen  nehmen  können.  Die  eine 
ist  die,  dass  an  die  Erhaltung  eines  genau  umgrenzbaren  Theiles 
der  Medulla  oblongata  die  spontanen  Athembewegungen  ge- 


oder  sie  sind  nur  regulatorische  Nerven  die  in  gewisser  Weise 
moderirend  auf  die  Thätigkeit  central  gelegener  Apparate,  die 
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bunden  sind  und  die  andere,  dass  es  das  Blut  ist,  welches 
durch  eine  gewisse  Beschaffenheit,  die  wir  Venositat  nennen 
wollen,  als  Erreger  für  die  Athembewegnngen  dient.  Ich  stelle 
diesen  letzteren  Satz  deshalb  in  dieser  allgemeinen  Fassung 
hin,  weil  er  eben  nur  so  von  allen  Autoren  aeceptirt  ist;  die 
Differenz  entsteht  sofort  bei  der  Frage  nach  dem  Angriffspunkte 
dieses  Reizes. 

ln  Bezug  auf  die  erste  Thatsache  sind  die  bekannten 
Untersuchungen  von  Floureus,  von  Schiff,  dem  die  Lehre  von 
der  Athmung  so  viele  Bereicherungen  verdankt,  und  andern  hervor- 
zuheben. Zn  bemerken  ist,  dass,  wenn  auch  nach  Verletzung 
des  von  Flourens  so  genannten  point  vital  oder  nach  Zer- 
störung eines  grossen  Theiles  der  Medulla  die  spontanen  Athem- 
bewegungen  erlöschen,  das  Leben  des  Thieres  durch  künstliche 
Respiration  (dadurch  dass  wir  dem  Blute  die  zum  Leben 
nöthigen  Gasmengen  zuführen),  lange  Zeit  erhalten  werden  kann. 
Ich  habe  mehrere  solche  Versuche  angestellt  und  stets  die  An- 
gaben von  Schiff1)  darüber  bestätigt  gefunden. 

Was  die  zweite  Thatsache,  die  durch  das  Blut  ausgeübte 
Anregung  zu  gewissen  automatischen  Bewegungen  betrifft,  so 
wissen  wir,  dass  eine  bestimmte  Eigenschaft  desselben  (CO,  Ueber- 
schuss  oder  0 Mangel)  ein  Reiz  für  verschiedene  Apparate  ub- 
gibt.  Wir  wollen  zuerst  die  Frage  zu  beantworten  versuchen, 
in  welcher  Weise  wir  uns  diesen  Reiz  wirkend  zu  denken  haben, 
und  daran  die  mit  ihr  im  engsten  Zusammenhänge  stehende 
Erörterung  über  die  Art  der  Erregbarkeit  der  nervösen  Elemente 
anknüpfen.  Namentlich  'dieser  letzte  Punkt  ist  von  grosser 
Wichtigkeit,  da  für  eine  Erklärung  der  Thätigkeit  gewisser 
Organgruppen  in  Bezug  auf  die  Zeitfolge  nur  so  ein  Boden 
gewonnen  werden  kann.  Natürlich  lassen  sich  derartige  Ver- 
hältnisse nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  der 
eigentlich  vitalen  Vorgänge  nur  sehr  vorsichtig  und  mit  Ver- 
muthungen erörtern,  aber  man  muss  doch  einen  solchen  Versuch 
machen. 


')  Lehrbuch  der  Physiologie.  Theil  I.  S.  322. 
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Da  wir  wissen,  dass  gewisse  Veränderungen  in  der  Blut- 
besdiaffenheit  auf  die  Thfttigkeit  von  Nerven  sehr  grossen  Ein- 
fluss haben,  da  wir  namentlich  wissen,  dass  Abschneiden  der 
Blutzufuhr  zu  den  Central  Organen,  die  doch  im  wesentlichen 
identisch  ist  mit  einer  (chemischen)  Veränderung  des  natür- 
lichen Ernähmngsmaterials,  zu  Erregungen  mannichfaehster  und 
stärkster  Art  Veranlassung  gibt,  so  müssen  wir  uns  die  Frage 
vorlegen,  ob  die  zeitliche  Reihenfolge  in  der  Erregung  der 
Nerven  auf  einer  Verschiedenheit  ihrer  Erregbarkeit  be- 
ruht, oder  ob  diese  Differenz  eine  nur  scheinbare  ist,  indem  die 
Erregbarkeit  überall  die  gleiche  ist,  während  die  Reize  an  ver- 
schiedenen Orten  verschieden  schnell  die  zur  Erregung  nöthige 
Stärke  erreichen.  Diese  letztere  Annahme  könnte  paradox 
klingen,  da  ja  der  vom  Blute  ausgehende  Reiz  eigentlich  stets 
und  überall  der  gleiche  sein  müsste,  weil  Veränderungen  der 
Blutbeschaffenheit  ja  die  ganze  arterielle  Blutmasse  auf  gleiche 
Weise  treffen.  Dieser  Einwand  ist  aber  nur  dann  stichhaltig, 
wenn  die  Verthei lung  der  Blutbahnen  auch  überall  eine  gleich- 
massige  wäre,  wenn  jeder  gleich  grosse  Nervenquersehnitt,  wie 
wir  der  Einfachheit  wegen  sagen  wollen,  auch  stets  gleichviel 
Blut  bekäme,  was  aber  in  der  That  wohl  nicht  der  Fall  ist.  Selbst 
aber  wenn  eine  solche  gleichmässige  Vertlieilung  der  Blutbahnen 
bestände,  würde  der  Theil,  der  eine  grössere  Arbeit  zu  leisten 
hat,  in  dem  ein  grösserer  Verbrauch  von  Spannkräften  wegen 
erhöhter  Arbeitleistung  stattfindet,  auch  mehr  Ernährungsmaterial 
brauchen  als  ein  anderer.  Es  werden  demnach  zwei  Möglich- 
keiten für  die  leichtere  und  frühere  Erregung  bei  gleicher 
Erregbarkeit  theoretisch  statuirt  werden  können,  nämlich  einer- 
seits die  Verthei  lung  der  Blutbahnen,  welche  nicht  ganz 
proportional  der  Wichtigkeit  und  Grösse  der  von  ihnen  ge- 
speisten Theile  ist,  oder  andererseits,  bei  gleicher  Blutmenge 
in  jedem  Querschnitt,  ein  erhöhter  Stoffumsatz  an  dem 
einen  oder  andern  Orte.  Beide  Annahmen  lassen  sich  wohl 
mit  einander  vereinen,  da  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  dass 
beide  Verhältnisse  an  einem  und  demselben  Orte  zutreffen.  Wir 
wollen  aber  die  erste  Annahme,  weil  sie  eine  rein  hypothetische 
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ist,  vorläufig  fallen  lassen,  da  wir  über  die  Gefössvertheiluug 
zu  wenig  wissen,  und  nur  die  zweite  Möglichkeit  besprechen, 
dass  bei  gleicher  Blutvertheilung  das  weniger  thfitige  Organ 
später  erregt  werden  muss. 

Setzen  wir  die  Blutmenge  zweier  gleich  grosser  Querschnitte 
(wir  könnten  selbst,  wie  wir  unten  sehen  werden,  dieselbe  an 
dem  Orte  grösserer  Thütigkeit  grösser  setzen)  und  demnach 
den  0 Gehalt  derselben  völlig  gleich  (x)  und  nehmen  wir  an, 
dass  in  der  Zeiteinheit  an  dem  Orte  der  grösseren  Arbeitsleistung 
die  Hafte  (*,)  an  dem  andern  ein  Viertel  < des  zugeführten 
Sauerstoffs  verbraucht  werde,  so  bei  wird  einer  gesteigerten  Veno- 
sität  des  Blutes,  wenn  der  0 Gehalt  des  zugeführten  Blutes  auf 
die  Hälfte  1^)  sinkt,  der  thätigere  Theil  nur  noch  eben  genug 
0 haben  (da  er  ja  j verbraucht),  während  der  andere  noch 
einen  grösseren  Ueberfluss  an  0 (doppelt  so  viel  als  er  bedarf) 
hat.  (Dass  dem  so  ist,  sieht  man  ja  daraus,  dass  das  Blut  aus 
verschiedenen  Theilen  verschieden  Oreieh  zurückkebrt.)  Jede  jetzt 
eintretende  Steigerung  der  Venosität  des  Blutes  bewirkt,  dass  ein 
ungenügendes  Xahrungsraaterial  für  das  erste  Organ  vorhanden 
ist  und  führt,  wenn  die  0 Verarmung  einen  Nerven  betrifft,  zu 
einer  Erregung  der  Muskeln:  um  den  anderen  Theil  zu  erregen, 
dessen  0 Verbrauch  geringer  ist.  muss  die  Venosität  des  Blutes 
noch  bedeutend  steigen. 

Nach  dieser  Deduktion  ist,  wie  ich  glaube,  klar,  dass  wir 
durchaus  nicht  eine  specifische  Erregbarkeit,  eine 
Differenz  in  derselben  für  einzelne  Nerven  zu  sta- 
tuiren  brauchen;  sondern  dass  sich  die  Reihenfolge  in  der 
Erregung  einzelner  Theile  auch  anders,  nämlich  durch  die  ver- 
schiedene Stärke  des  Reizes  an  verschiedenen  Stellen 
erklären  lässt.  Es  ist  auch  durchaus  nicht  nöthig  dabei  als 
Reiz  den  0 Mangel  wirken  zu  lassen,  sondern  es  kann  auch 
CO,  l'eberschuss , der  durch  die  erhöhte  Thütigkeit  producirt 
wird,  ja  es  können  selbst  beide  Faktoren  zusammen  bei  der  De- 
duction  verwert het  werden. 

So  lässt  es  sich  erklären,  dass  die  Medulla  oblongata  an 
welcher  ja,  mit  Ausnahme  des  Herzmuskels,  vielleicht  der  Bitz  der 

Hoienlnfh,  Vagus. 
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höchsten  Arbeitsleistung  im  Körper  (schon  vom  Foetalzustandao) 
ist,  schon  erregt  wird,  wenn  andere  Apparate  noch  in  Ruhe  sind. 

Ich  glaube  das  diese  Hypothese  sehr  viel  Wahrscheinlich- 
keit für  sich  hat,  und  dass  sie  im  Stande  ist  Erregbarkeits- 
verhältnisse  in  physiologischen  und  pathologischen  Zuständen  be- 
friedigend zu  erklären. 

Es  ist  nicht  nothwendig,  wie  dies  Rosenthal  annimmt, 
dass  die  Nervenzellen  des  sogenannten  Krampfcentrums  weniger 
erregbar  seien,  als  die  des  Athmungscentrums  oder  anderer  so- 
genannter Centren ; sondern  mit  meiner  Ansicht,  dass  an  ge- 
wissen Stellen  der  Reizeffekt  stärker  oder  .schwächer  sein  müsse, 
weil  die  Reizgrösse  eine  verschiedene  sei,  lassen  sich  alleThatsachen 
viel  leichter  vereinbaren.  Lässt  man  meine  Hypothese  gelten, 
so  ist  die  Wirkung  des  Krampfcentruins,  welches  im  Pons  liegt, 
leicht  erklärt;  denn  es  werden  bei  gewissen  Graden  der  Venosität 
des  Blutes  alle  jene  direkt  mit  der  Körpermuskulatur  in  Verbin- 
dung stehenden  Nerven  zugleich  erregt,  weil  sie  eben  hier  enger 
zusammenliegen  als  anderswo,  und  weil  darum  höhere  Grade  von 
Venosität  auf  diesen  Complex  gleichzeitig  einwirken  müssen. 

Da  ferner  der  Complex  von  motorischen  Nerven 
unseres  Körpers,  wie  er  sich  im  Pons  vorfindet  nicht  durch 
Automatic  sondern  durch  den  Willen  erregt  wird,  da 
sein  Querschnitt  ein  unverhältnissmässig  grösserer  ist, 
als  der  des  point  vital,  in  dem  ja  eine  relativ  grosse  Menge 
von  wichtigen  Muskelnerven  ihren  Ursprung  finden, 
da  die  chemischen  Umsetzungen  in  der  Medulla  die 
grösseren  sein  müssen,  so  treffen  die  beiden  statuirten 
Momente  der  Erregung  hier  zusammen,  um  an  beiden  Theilen 
den  entsprechenden  so  verschiedenen  Effekt  auszuüben. 

Die  Medulla  hat  wahrscheinlich,  da  auf  einen  kleinen  Raum 
viele  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  zusammengedrängt  sind, 
relativ  weniger  Blutgefässe,  als  der  einen  grossen  Querschnitt 
bietende  Pons  und  wird  darum  beständig  erregt;  dazu  kommt 
noch  die  vermehrte  Umwandlung  von  Spannkräften  in 
lebendige  Kraft,  der  grössere  Stoffumsatz  in  der  Me- 
dulla als  Hauptfaktor  für  den  Eintritt  der  geschilderten 
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Verhältnisse.  Denn  die  Annahme  von  der  verschiedenartigen 
Vertheilang  der  Blutgefässe  ist  hypothetisch.  Die  Körper- 
muskulatnr  aber  wird  vom  Willen  erregt  : der  Hauptumsatz 
findet  demnach  im  Grosshiru  Statt,  welches  wegen  seiner  vielen 
Gefäss bahnen  weniger  leicht  anämisch  wird.  Ich  kann  leider 
auf  diese  interessanten  Fragen  hier  nicht  näher  eingehen,  ob- 
gleich eine  genauere  Würdigung  aller  hier  einschlägigen  Momente 
von  grosser  Wichtigkeit  wäre.  Meiner  Meinung  nach,  die  bald 
entwickelt  werden  soll,  existirt  zwischen  den  automa- 
tischen und  allen  anderen  (tonischen  und  clonischen) 
durch  den  Reiz  des  Blutes  bewirkten  Erregungen 
kein  prineipieller  Unterschied,  (ein  Resultat  zu  dem  auch 
Rosenthal  gelangt):  nur  besteht  zwischen  uns.beiden  die  grosse 
Differenz,  dass  er  von  einer  verschiedenen  Erregbarkeit  der  be- 
treffenden Nerven  Ursprünge  oder  Centren  spricht,  während  ich 
die  Erregbarkeit  aller  Theile  für  identisch,  nur  die  je- 
weilige Erregung,  alsoden  gleichzeitig  ein  wirkenden  Reiz 
für  einen  verschiedenen  halte.  Die  absolute  Venosität 
des  Blutes  ist  beim  Eintritt  in  ein  Organ  überall  dieselbe; 
den  Reiz  bildet  aber  die  relative  Venosität,  oder  besser 
gesagt,  die  durch  das  Lebensbedürfnis  der  Zellen,  durch 
ihre  A rbeitsthät  igkeit  bewirkte  Veränderung  der  Blut- 
mischung, die  eben  überall  eine  verschiedene  ist. 

Wenn  wir  mit  Rücksicht  auf  die  eben  entwickelte  Ansicht 
nun  von  Neuem  an  die  Beantwortung  der  Frage  gehen,  ob  die 
Athinung  ein  reflektorischer  oder  ein  central  angeregter  Vorgang 
sei,  so  können  wir  gleich  die  Reflexwirkung  von  Seiten  der  peri- 
pheren (sensiblen)  Nerven  ausschliessen;  denn  in  allen  Fällen  wird 
die  Medullu  oblongata,  wie  ich  eben  nachgewiesen  zu  haben 
glaube,  am  frühesten  erregt  (beim  Neugeborenen);  hier  wird 
sich  also  am  ehesten  nach  der  Trennung  der  Nabelschnur  ein 
Reizeffect,  also  eine  Inspiration,  bei  einer  gewissen  Venosität 
des  Blutes  zeigen '). 

*)  Durch  die  Erörterungen  und  Experimente  Rosenthal’s  ist  wohl 
der  definitive  Beweis  geführt,  dass  eine  solche  reflektorische  Anregung  der 
Athinung  durch  die  peripheren  Nerven  nicht  existirt. 
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Schwieriger  ist  die  Möglichkeit  zu  discutiren,  ob  nicht  von 
den  Vagi  ans  eine  solche  centripetale  Bewegung  ansgehen  könne. 
Da  aber  die  Vagi  sieh  beim  Neugeborenen  nicht  unter  anderen  Ver- 
hältnissen a ls  jeder  sensible  Spinalnerv  befinden,  weilja  dieLungen- 
at Innung  noch  nicht  besteht,  und  demgemäss  ein  durchaus  gleich 
beschaffenes  Blut  die  peripheren  Enden  der  Spinal-  wie  der 
Vagusnerven  bespült,  so  könnten  wir  somit  a priori  die  Mög- 
lichkeit einer  reflektorischen  Athmungsanregnng  von  Seiten  der 
Vagi  in  Abrede  stellen.  Nichtsdestoweniger  wollen  wir  den 
experimentellen  Beweis  liefern,  dass  im  Vagus  keine  Inspi- 
rationsreize verlaufen  und  dass  die  Experimente  ans  denen 
man  eine  solche  gefolgert  hat,  nicht  eindeutig  und  nicht  be- 
weisend sind.  Wir  kommen  später  darauf  zurück. 

Zur  Prüfung  der  Frage,  ob  in  den  Vagi  von  den  Lungen 
aus  exspiratorische  Reize  geleitet  werden,  machte  ich  folgende 
zwei  Experimente,  die  aber  beide  kein  positives  Ergebniss  ge- 
liefert haben,  welches  mit  Sicherheit  auf  eine  solche  Funktion 
der  Vagi  gedeutet  werden  könnte. 

Wenn  man  ein  Thier  reine  Kohlensäure  einathmen  lässt, 
so  werden,  wie  wir  bereits  oben  gesehen  haben,  die  Athemzüge 
schneller  und  sobald  man  atmosphärische  Luft  hinzutreten  lässt, 
werden  sie  wieder  langsamer.  Daraus  könnte  man  schliessen, 
dass  die  Kohlensäure  als  Reiz  (excitomotori scher)  auf  die  Medulla 
in  der  Bahn  der  Vagi  wirkt.  Da  aber  Einathmung  von  reinem 
11  ganz  fast  denselben  Effekt  auf  die  Frequenz  der  Athmung 
ausübt,  so  lässt  sich  dieses  Experiment  nicht  für  unsere  An- 
nahme als  Beweis  verwerthen.  Die  schnell  eintretende  Ver- 
armung des  Centrums  an  0,  die  steigende  Venosität  des  das 
Centrum  durchspülenden  Blutes  erklärt  die  Wirkung  der  er- 
wähnten Gase  völlig  genügend,  und  da  in  dem  Zeiteintritt  der 
frequenteren  Athmung  keine  wesentliche  Differenz  zwischen  beiden 
Gasarten  sich  feststellen  liess,  so  ist  dieser  Versuch,  wie  ge- 
sagt, für  unsere  Frage  unverwerthbar. 

Ein  zweites  Experiment  versprach  ein  sichereres  Resultat. 
Ich  ging  dabei  von  folgender  Annahme  aus.  Wenn  im  Vagus 
inspiratorische  Reize  centripetal  verlaufen,  wenn  die  Venosität 
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dos  Blutes  ein  solcher  Heiz  ist,  so  muss  eine  inspiratorische 
Erregung,  eine  Inspiration  oder  Dyspnoe,  um  so  eher  eintreten, 
je  kohlensäurereicher  und  sauerstoffarmer  das  Luugenblut  ist. 
Gelingt  es  nun  die  Medulla  oblongata  von  den  Veränderungen, 
welche  das  Blut  im  Allgemeinen,  je  nach  der  Beschaffenheit 
der  Lungenluft  erleidet,  frei  zu  halten,  so  habeu  wir  au  dem 
früheren  oder  späteren  Auftreten  inspiratorischer  Erregung  ein 
Kriterium  dafür,  ob  die  Beschaffenheit  des  die  pulmonalen 
Vagusfasern  umspülenden  Blut  »'S  allein  im  {Stande  ist,  den 
Ablauf  der  Athembewegungen  zu  beeinflussen,  ob  also  eine  re- 
flektorische Beeinflussung  der  Medulla  oblongata  durch  die  Vagi 
stattfindet.  Es  wird  also,  wenn  die  Medulla  oblongata  dem 
Einfluss  des  Gaswechsels  in  den  Lungen  entzogen  ist.  Eiu- 
athmung  reiner  C03,  eher  Dyspnoe  bewirken  als  Einathmuug 
atmosphärischer  Luft  und  dieses  Faktum  wird  beweisen,  dass 
im  Vagus  inspiratorische  Reize  geleitet  werden,  dass  in  specie 
die  Venosität  ein  solcher  Reiz  ist. 

Führt  man  bei  einem  tracheotomirten  Thiere,  dessen Tracheal- 
canüle  in  Verbindung  mit  einem  reine  Kohlensäure  enthaltenden 
Raum  gebracht  werden  kann,  einen  Faden  unterhalb  des  trnncus 
anonymus  und  einen  zweiten  dicht  am  arcus  aortae  um  die 
subclavia  sinistra.  (dass  die  aus  der  subcl.  entspringende  verte* 
bralis  sinistra  lateral  vor  der  Schlinge  liegt),  so  kann  man 
durch  Emporheben  der  Schlinge  die  Medulla  oblongata  völlig 
ihres  Blntzuflusses  berauben  und  es  treten  nach  einem  gewissen 
Zeitpunkte  dyspnoetische  Erscheinungen  auf.  Berechnete  ich 
diesen  Zeitpunkt  nach  einem  aus  mehreren  nicht  zu  differenten 
Versuchen  gewonnenen  Durchschnitt  und  wiederholte  nun  den 
Versuch  nach  einer  Ruhepause,  während  die  Tracheakanüle 
nicht  mehr  mit  der  freien  Luft  sondern  mit  dem  an  CO,  reichen 
Raume  communicirte,  so  schien  öfter  hei  letzterer  Moditieation 
die  Dyspnoe  etwas  schneller  aufzutreten.  Da  es  sich  aber  hier 
um  Differenzen  von  einer  halben  Sekunde  handelt,  da  die  Ver- 
suchsbgdingungen.  sowohl  was  das  Abschneiden  der  Blutzufuhr 
zum  Gehirn  als  auch  die  Art  der  Einathmuug  betrifft  , nicht 
ganz  identisch  sein  können,  so  ist  ein  so  kleiner  Unterschied  in 
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dein  Auftreten  der  Dyspnoe  nicht  beweisend,  da  das  gewonnene 
Resultat  innerhalb  der  möglichen  Fehlergrenzen  liegen  kann. 

Die  gleich  mitzutheilenden  Beobachtungen  aber  werden  den 
Nachweis  liefern,  dass  in  der  Bahn  der  Vagi  gar  keine  inspi- 
ratorischen Reize  geleitet  werden,  dass  weder  chemische  noch 
mechanische,  noch  elektrische  Reizung  des  centralen  Vagus- 
stumpfes die  Inspiration  anregt,  ein  Umstand,  der  die  Möglich- 
keit eines  Reflexvorganges  bei  der  Respiration  völlig  aus- 
schlies8t. 

Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  in  Betreff  der  Reiz- 
effekte  am  centralen  Vagusstumpf  sind  von  den  bisher  geltenden, 
so  durchaus  abweichend,  dass  ich  nicht  ohne  Bedenken  an  die 
Veröffentlichung  derselben  gehe.  Wo  Experimentatoren  wie 
Traube,  Claude  Bernard  und  Rosenthal,  sowie  andere 
namhafte  Forscher  in  ihren  Resultaten  übereinstimmen,  ist  es 
a priori  erklärlich,  dass  ich  die  Ergebnisse  meiner  eigenen  For- 
schungen doppelt  vorsichtig  sichtete  und  abwog.  Wenn  ich  mit 
dieser  Erkenntniss  dennoch  von  meinen  Experimenten  Mittheilung 
mache,  so  geschieht  es  nur  deshalb,  weil  ich  von  ihrer  völligen 
Richtigkeit  mich  durch  sehr  zahlreiche  Versuche  überzeugt  habe, 
weil  sie  mit  so  einfachen  Methoden  angestellt  sind,  dass  Fehler- 
quellen kaum  bestehen  können  und  weil  sie  so  überaus  einfache 
und  übereinstimmende  Resultate  geben.  Nicht  minder  bestärkt 
mich  in  dem  Glauben  au  die  Richtigkeit  meiner  Versuche  der 
Umstand,  dass  sich  viele  bis  jetzt  sehr  schwer  erklärbare  Beob- 
achtungen mit  Hilfe  meiner  Annahmen  leicht  deuten  lassen. 

Da  ich,  wie  schon  oben  angegeben,  nicht  im  Besitze  irgend 
welcher  complicirter  Registrirapparate  war,  so  wandte  ich  bei 
meinen  Versuchen  über  Vagusreizung  zur  Beobachtung  der  Be- 
wegungen des  Diaphragma  nur  die  Palpation  mit  dem  durch 
eine  kleine  Oeffnung  in  der  Bauchwand  in  das  Abdomen  einge- 
schobenen Zeigefinger  an.  Die  Resultate,  die  ich  früher  bei  Vagus- 
reizung erhalten  hatte,  waren  in  Bezug  auf  genannten  Muskel  sehr 
unsicher,  da  kleine  Bewegungen  des  Zwerchfells  oft  nicht  deutlich 
durch  luspection  erkannt  wurden.  Ungemein  aber  frappirte  es 
mich,  dass  sowohl  bei  Vagus-  als  Laryngeusreizung  die  Nasen- 
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ftügel,  wie  für  elfteren  Nerven  schon  Sn  eilen1)  angibt,  stets 
energisch  niedergedrückt  wurden,  eine  Beobachtung,  die  im 
Widerspruche  mit  meinen  oben  angeführten  stand,  nach  welchen 
die  Bewegung  der  Nasenflügel  und  des  Zwerchfelles  völlig 
isochron  sind. 

Mein  erster  Versuch  bestand  darin,  dass  ich,  während  der 
Zeigefinger  der  einen  Hand  das  Zwerchfell  palpirte,  mit  einem 
scharfen  Seheerenschnitt  den  freipräparirten  Vagus  trennte. 
Augenblicklich  trat  eine  sehr  bedeutende  Erschlaffung  des 
Zwerchfells  ein,  welche  14  — 15  Sekunden  an  dauerte,  worauf 
eine  tiefe  Inspiration  erfolgte.  Während  der  ganzen  Zeitdauer 
der  Erschlaffung  des  Zwerchfells  waren  die  Nasenlöcher  ge- 
schlossen und  die  Bauchmuskeln  in  Ruhe.  Ein  neuer  Seheeren- 
sehnitt  in  den  centralen  Stumpf  hatte  dieselbe  Wirkung  auf 
Diaphragma  und  Nasenflügel,  nur  war  die  Zeitdauer  des  Rospi- 
rationsstillstandes eine  etwas  kürzere. 

Auch  Kneifen  des  centralen  Stückes  mit  einer  Pineotte 
hatte  dieselbe  Wirkung.  Ich  wiederholte  nun  dieselben  Experi- 
mente an  dem  Vagus  der  andern  Seite  stets  mit  demselben  Erfolge. 

Die  blosse  Besichtigung  des  scharfen  Leberrandes  ergab, 
dass  bei  jeder  Reizung  der  Nerven,  wenn  dieselbe  während  einer 
Inspiration  stattfand,  ein  Heranfrficken  der  Leber  eintrat, 
welchem  nach  einer  Pause  von  8 — 12  Sekunden  ein  starkes 
Herabtreten  derselben  bei  gleichzeitiger  starker  Oeffnung  der 
Nasenlöcher  folgte. 

Die  oftmalige  Wiederholung  solcher  Reizungen  mit  mechani- 
schen Mitteln  ergab  stets  dasselbe  Resultat.  Da  mir  diese  Reiz- 
versnche,  denen  man  die  Einwände  nicht  machen  kann  wie 
elektrischen,  so  sichere  Ergebnisse  geliefert  hatten,  ging  ich 
jetzt  an  die  l ntersuchungen  mit  dem  Inductionsstrome.  So- 
wohl wenn  der  Nerv  in  seiner  Continnität  belassen  und  mit 
schwachen  Strömen  (180  Mm.  Rollenabstand)  gereizt  wurde,  als 
auch  bei  Reizung  des  centralen  Stumpfes,  trat  eine  mehr  oder 
weniger  lauge  dauernde  Respirationspause  bei  erschlafftem  Zwerch- 

’)  Bei  Kosenthai,  die  Athcmbeweguuugen  etc.  pag.  217. 
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feil  ein.  Zu  gleicher  Zeit  zeigten  sich  namentlich  bei  Reizung 
des  Vagus  der  rechten  Seite  in  der  Continuität  sehr  starke  und 
störende  peristaltische  Bewegungen  des  Magens.  Deshalb  durch- 
trennte ich  in  den  andern  Experimenten  stets  den  Vagus  und 
reizte  nun  das  centrale  Ende,  da  möglicherweise  in  der  Reizung 
der  unversehrten  Nerven  eine  Fehlerquelle  wegen  der  damit 
indirekt  vielleicht  zusammenhängenden  V olumensveränderungen 
der  Lunge  liegen  konnte.  (Alle  Veränderungen  in  der  Lage 
oder  im  Volumen  der  Baucheingeweide  verändern  die  Stellung 
des  Diaphragma,  somit  den  Ausdehnungszustand  der  Lungen, 
und  müssen  demnach  gemäss  der  im  ersten  Theil  entwickelten 
Anschauungen  als  in-  oder  exspiratorische  Reize  wirken.) 

ln  allen  Versuchen  war  das  Resultat  stets  das  gleiche, 
Stillstand  der  Respiration  von  kürzerer  oder  längerer 
Dauer  bei  deutlicher  durch  Inspeetion  und  Palpation  nach- 
weisbarer Erschlaffung  des  Zwerchfells.  Ich  modificirte 
die  Experimente  nun  derart,  das  ich  beide  Vagi  durchschuitt 
und  erhielt  stets  dasselbe  Ergebniss. 

Ferner  machte  ich  sowohl  bei  Intaktsein  des  einen  Vagus 
als  auch  nach  Durchschneidung  beider  das  Thier  durch  Zu- 
halten der  Trachealcanüle  dyspnoisch,  so  dass  sehr  kräftige  In- 
spirationen erfolgten  und  erhielt  doch  stets  durch  Vagusreizung, 
selbst  bei  massigen  Stromstärken,  einen  sofortigen,  verschieden 
lauge  dauernden,  Stillstand  der  Respiration  bei  erschlafftem 
Zwerchfell.  Endlich  reizte  ich  während  des  Aussaugens  von 
Luft  aus  der  Trachealcanüle,  wodurch  eine  sehr  energische  In- 
spiration, die  während  der  ganzen  Dauer  der  Aussaugung  be- 
steht, hervorgerufen  wird,  oder  während  des  Inspirationstetanus, 
der  bei  Anlegung  eines  Pneumothorax  (siehe  oben)  am  Zwerchfell 
entsteht  das  centrale  Vagusende  und  erhielt  sofortige  Er- 
schlaffung des  Zwerchfells  und  Stillstand  der  Athmung,  der 
bis  zu  30  Sekunden  andauerte. 

Legte  ich  einem  Thiere,  dem  die  Vagi  durchschnitten  waren, 
einen  doppelseitigen  Pneumothorax  an,  so  dass  sehr  starke 
Dyspnoe  und  Streckkrämpfe  entstanden,  so  konnte  ich  durch  Au- 
lagen der  Electroden  bei  massig  starken  Strömen  (100 — 120  Mm.) 
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M>fort  Stillstand  der  Atiimnng  und  Aufhören  der  Krämpfe 
hervorrnfen;  erst  nach  10 — 15  Sekunden  oder  nach  noch 
längerer  Zeit  begann  mit  einer  tiefen  Inspiration  die  Athmung 
wieder. 

Eine  bestehende  Apnoe  kann  durch  Reizung  des  centralen 
Vagusstumpfes  verlängert  werden. 

Bei  gewissen  mittleren  Stromstärken,  die  sich  aber  innerhalb 
sehr  kleiner  Grenzen  bewegten,  und  zwar  namentlich  bei  nicht 
durchschnittenen  Nerven.  Hessen  sich  im  Beginn  der  Reizung 
kurze,  schnelle  Respiratiousbeweguugen  nach  weisen,  die  mit 
einer  Exspiration  begannen  und  mit  Stillstand  des  Zwerchfells 
in  Exspiration  schlossen.  Diese  Art  von  Respirationsbewegungen 
kann  am  ehesten  als  eine  Beschleunigung  der  Athmung  bei 
Vagusreizung  aufgefasst  werden. 

Alle  diese  Versuche  wurden  sowohl  an  tief  narcotisirten 
Thieren,  denen  5 — 6 Ceutigramm  Morphium  eine  halbe  Stunde 
vorher  subeutan  oder  in  die  Bauchhöhle  beigebracht  waren, 
als  an  nicht  narcotisirten  (an  letzteren  in  einer  geringeren 
Anzahl  von  Versuchen)  angestellt,  ohne  dass  sich  eine 
durch  die  Narkose  bedingte  Abweichung  von  den  geschilderten 
Resultaten  hätte  constatiren  lassen.  Ferner  wurden  die  Thiere 
erst  ohne  Tracheotomie,  dann  nur  nach  angestellter  Tracheotomie 
zu  den  Experimenten  beuutzt,  damit  der  durch  den  Verschluss 
der  Glottis  entstehende  Einfluss  auf  den  Stand  des  Zwerch- 
fells eliminirt  würde. 

Die  Inductionsströme , welche  von  einem  mit  einem  soge- 
nannten Flaschenelemente  getriebenen  Dubois'sehen  Schlitten 
geliefert  wurden,  konnten  durch  Herausziehen  der  Zinkplatte 
aus  der  Flüssigkeit  noch  mehr  abgeschwächt  werden,  so  dass 
die  schwächsten  Ströme  bei  Application  an  meiner  Zunge  nur 
noch  einen  schwach  sauren  Geschmack,  aber  kein  Prickeln  mehr 
erregten.  Von  unipolaren  Abgleichuugen  uud  dadurch  bewirkter 
Reizung  des  Ltryngeus  kann  hier  nicht  die  Rede  sein,  da  die 
mechanischen  Reize  dieselben  Resultate  ergaben. 

Meiin  ich  mir  erlaube  hier  noch  mit  einigen  Worten  die 
Resultate  der  Arbeit  von  Kohts  und  Tiegel  zu  berühren,  so 
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geschieht  es  nur,  um  den  Beweis  zu  liefern,  dass  besondere 
Apparate  für  Versuche  am  Zwerchfell  keine  genügende  Garantie 
liir  ein  genaues  Ergehniss  bieten.  Weder  aus  den  Curven  noch 
aus  den  sonstigen  Angaben  genannter  Forscher  lässt  sich  ein 
sicheres  Facit  ziehen;  denn  die  blossen  Angaben  der  „Dauer  einer 
Phase“,  sowie  der  „Höhe  einer  solchen“  lassen  uns  gerade  über  die 
wichtigsten  Fragen  in  Unkenntnis«.  Wir  erfahren  aus  den  Angaben 
nicht  genau,  wann  das  Zwerchfell  sich  contrahirt  hat  oder  wann 
es  erschlafft  ist,  obgleich  das  gerade  das  wichtigste  Moment  ist. 

Ferner  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  die  Methode,  die 
die  Verfasser  zur  Registrirung  anwendeten,  eine  sehr  trügerische 
ist.  Der  auf  den  Kautschukballon  ausgeübte  Druck  ist  nicht 
ein  alleiniger  Effekt  des  Zwerchfells,  sondern  die  Contraetion 
des  Magens,  die  peristaltischen  Bewegungen  und  die  oft  sehr 
bedeutenden  Contractionen  der  Bauchmuskeln  sind  selbst  bei 
narkotisirten  Thieren  Faktoren,  welche  auf  den  Druck  im  Ballon 
sehr  vielfach  eimvirken  können.  (Eine  lebhafte  Bewegung  des 
Magens  wird  fast  ausnahmslos  bei  jedem  Reize,  welcher  das 
periphere  Ende  des  Halsvagus  trifft,  ausgelöst.) 

Die  Angabe,  dass  wiederholte  Schnitte  in  das  centrale 
Ende  des  Halsvagus  stets  denselben  respirationshemmenden 
Einfluss  haben,  wie  die  blosse  Trennung  des  Halsvagus  durch 
Scheerenschnitt,  war  Traube  (Gesammelte  Beiträge,  Bd.  1., 
S.  186)  bereits  bekannt. 

Was  die  Reizung  des  Laryngeus  superior  betrifft,  so  ergab 
dieselbe  stets  denselben  Effekt  wie  die  Vagusreizung: 
immer  trat  Stillstand  des  Zwerchfells  und  der  Nasen- 
löcher in  Exspirationsstellung  ein,  sowrohl  bei  starken  als 
bei  schwachen  Strömen.  Ebenso  erhielt  ich  ähnliche  nur  nicht 
so  langdauemde  Erschlaffungen  des  Zwerchfells  bei  Reizung 
verschiedener  Stellen  des  Larynx,  sowmhl  ausserhalb  als  inner- 
halb desselben,  und  bei  Reizung  der  Nasenlöcher.  DieDurch- 
schueidung  beider  Laryngei  nach  Anlegung  einer  Tracheal- 
öffnung  ergab  in  vielen  Versuchen  nie  eine  Beschleunigung, 
in  einigen  Fällen  eine  geringe  Verlangsamung  der  Athmung 
kurz  nach  der  Durchschneidung. 
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Selbstverständlich  kann  nach  den  eben  geschilderten  Ver- 
suchsresultaten Reizung  der  Vagi  in  der  Apnoe  kein  Resultat 
geben,  da  das  Zwerchfell  während  derselben  schon  in  Ex- 
spirationsstellung  sich  befindet , ebensowenig  kann  dieselbe 
Reizung  während  der  Anfblasung  der  Lnnge  einen  Effekt  haben, 
da  auch  hier  ein  erschlafftes  Zwerchfell  während  der  ganzen 
Dauer  der  Anfblasung  angetroffen  wird.  Natürlich  wird  des- 
halb erst  bei  dyspnoisekem  Atbinen  ein  Effekt  durch  Vagus- 
reizung erzielt  werden,  wie  B.  u.  H.  angeben,  da  eben  nur  bei 
einer  Inspiration  der  Effekt  der  Vagusreizung  — die  Erschlaffung 
der  Zwerchfells  — hervortritt. 

Nur  durch  meine  Versuehsergebnisse  ist  es  erklärlich,  dass 
bei  gleichzeitiger  Reizung  der  beiden  Nerven,  des  Vagus  und 
Laryngeus,  meist  der  Effekt  des  letzteren  überwiegt  und 
ein  Stillstand  der  Athmung  in  Exspiration  eintritt,  wie  Rosen- 
thal angibt.  Da  eben  bei  dieser  gleichzeitigen  Reizung  nicht 
ein  Ueberwiegen  der  Wirkung  des  einen  Nerven,  sondern  eine 
gleichzeitige  Synergie  beider  nach  einem  Ziele,  der  Exspirations- 
stellung, bin,  stattfindet,  so  ist  das  anscheinende  Ueborge wicht 
des  Laryngeus  über  den  viel  stärkeren  Vagusstamm  befriedi- 
gend aufgeklärt. 

Nimmt  man  die  bis  jetzt  geschilderten  Beobachtungen  als 
richtig  an,  nud  dies  kann  man  wohl,  da  kaum  eine  Fehlerquelle 
in  meinen  Versuchen,  namentlich  in  denen,  wo  bloss  mechanische 
Reizung  angewendet  wurde,  bestehen  kann,  und  da  Palpation 
und  Inspection  des  Diaphragma  bei  geöffneter  Bauchhöhle  stets 
gleiche  Resultate  gaben:  gibt  man  also  die  Richtigkeit  der  be- 
schriebenen Versuchsergebnisse  zu.  so  können  wir  im  Vagus 
nicht  mehr  die  eentripetale  Leitungsbahn  eines  Re- 
flexbogens sehen  oder  wir  müssten  allen  im  Vagns  ver- 
laufenden Fasern  die  Rolle  von  Exspirationsnerven  und  der  ge- 
flammten Bahn  die  Leitung  von  sogenannten  Exspirationsreizen 
zuschreiben.  Damit  wäre  aber  die  Leitung  von  Inspirations- 
reizen noch  nicht  erklärt  nnd  wir  müssten  für  diese  einen  be- 
sonderen Weg,  der  nicht  im  Vagus  verläuft,  annehmen.  Lassen 
wir  diese  Fragen  vorläufig  noch  bei  Seite  nnd  untersuchen  wir, 
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inwiefern  man  behaupten  kann,  dass  der  Vagus  exspiratorische  ' 
Reize  leitet. 

Wir  haben  gesehen,  dass  in  allen  Versuchen  die  Reizung 
des  Vagus  einen  Stillstand  der  Athmuug  in  Exspirationsstellung 
bewirkt.  Diese  letztere  Stellung  ist  aber  gegenüber  der  In- 
spiration eine  Ruhestellung,  eine  Annahme,  für  die  als  Be- 
weis geltend  gemacht  werden  kann,  dass  die  Inspiration 
activ  durch  Muskel-,  die  Exspiration  rein  passiv,  nur 
durch  elastische  Kräfte  bewirkt  wird.  Wenn  wir  die  Theorie 
von  der  primären  Erregung  der  die  Atlnnung  beherrschenden 
Centralorgane  durch  das  Blut  als  richtig  annehmen  (Rosen- 
thal) und  hieran  kann  wohl  kein  Zweifel  bestehen,  so  muss 
dieser  Reiz  bei  einer  gewissen  Beschaffenheit  desselben  bestän- 
dig wirken,  vorausgesetzt,  dass  sich  diese  Beschaffenheit  nicht 
ändert,  dass  nicht  die  Reizgrösse  unter  ein  gewisses  Maass 
sinkt.  Jede  Veränderung  in  der  Blutmasse  der  Centra  — 
und  dieselbe  kann  auch  durch  Gefässverengerung  und  Er- 
weiterung, also  durch  Quantitätsänderungen,  bedingt  werden, 
die  ja  natürlich  auch  eine  Vermehrung  oder  Verminderung  des 
Reizes  (mit  sich  führen  — , wird  demgemäss  eine  Einwirkung 
auf  die  Athembewegungen  ausüben  und  zwar  wird  jedes 
Sinken  der  Menge  der  erregenden  Bestandteile  oder  jede  Ver- 
minderung der  Venosität  die  Atlnnung  coupireu,  da  der  Reiz 
auf  hört.  Es  ist  demgemäss  die  Exspiration,  so  trivial  dies 
auch  klingen  mag,  nur  der  Zustand,  bei  dem  die  Inner- 
vation der  At hemm us kein  aufhört;  notli wendigerweise 
muss  dann  der  nicht  mehr  gehobene  Thorax  zusammenfallen. 
Wir  haben  demgemäss  nicht  nöthig,  besondere  Exspira- 
tionsreize oder  centripetale  Leitungsbahnen  für  solche  zu 
statuiren,  sondern  müssen  nur  das  rhythmische  Aufhören  der 
Inspirationsreize  begründen. 

Aber  man  kann  mir  einwenden,  dass  die  Exspiration  doch 
nicht  ein  rein  passiver  Akt  sei,  sondern  dass  es  Organismen 
gebe,  bei  denen  eine  Exspiration  unter  activer  Muskelbewegung 
vor  sich  gehe  und  dass  bei  jedem  Individuum  gewisse  Exspi- 
rationshinderuisse  eine  starke  Activität  der  sogenannten  Exspi- 
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rationsmuskeln  bewirken.  Die  Bedeutung  dieser  Einwände 
lasst  sich  sehr  her abm indem,  ja  vielleicht  ganz  abschwächen. 

Es  ist  bei  Kaninchen  von  Traube  und  RosenthaD) 
eine  oxspiratorische  und  rhythmische  Contraction  während  der 
Exspirationsphase  beobachtet  worden,  welche  im  M.  obliqu.  ext. 
vor  sich  geht,  namentlich  wenn  man  denselben  bis  an  den 
Rippenbogen  ablöst  und  dann  das  au  den  Rippen  zurück- 
gebliebene StÖck  besonders  ins  Auge  fasst.  Ich  habe  bereits 
oben  des  Näheren  ausgeführt,  dass  eine  solche  Contraction,  wenn 
sie  besteht,  und  ich  habe  sie,  wie  gesagt,  meist  nur  leicht  an- 
gedeutet und  nie  so  deutlich  rhythmisch  gesehen  als  die  der 
Inspirationsmuskeln,  von  einer  Dehnung  des  Muskels  während 
der  Inspiration  und  nachfolgender,  also  exspiratorischer  Cou- 
traetion,  herrühren  können,  da  ja  die  unteren  Intercostalrüume 
der  Kaninchen  sich  oft  während  der  Inspiration  erweitern. 
Ferner  kann  man  hier  den  Einwand  machen,  dass  ein  so  bloss- 
gelegter  uud  präparirter  Muskel  sich  unter  anormalen  Verhält- 
nissen befinde  oder  dass  es  sich  stets  in  den  Fällen,  in  denen 
eine  aetive  Exspiration  beobachtet  wird,  um  ein  leichtes  Exspi- 
rationshinderniss  handle;  kurz  diese  Contraction.  die  so  unbe- 
deutend ist,  kann  kaum  als  normale  exspira torische  Thfitigkeit 
mit  voller  Beweiskraft  verwerthet  werden. 

Viel  gewichtiger  könnte  das  rhythmische  Spiel  der  Kanin- 
* «hennase  für  die  Annahme  einer  aetiven  Exspiration  »ein.  Es 
sind  bekanntlich  beim  Kaninchen  anatomisch  Erweiterer  nnd 
Verengerer  eonstatirt  und  Krause  bemerkt,  dass  dem  Zusammen- 
wirken beider  die  regelmässige  Thfitigkeit  der  Nasenflügel  zuzu- 
schreiben sei*),  womit  auch  andere  Autoren  übereinstimmen. 

Abgesehen  davon,  dass  wir  dann  bei  der  stärksten 
Apnoe  im  Rosenthal  sehen  Sinne  (durch  Arterialisirung  des 
Blutes)  die  stärkste  Thfitigkeit  der  Exspiratoren  haben, 
nämlich  eine  Verengerung,  ja  vollständige  Verschliessung 
der  Nasenlöcher,  also  während  eines  Zustandes,  bei  dem  das 
'Centralorgan  unerregbar  oder  unerregt  ist,  eine  so  starke 

S o.  S.  34. 

*)  Anatomie  des  Kaninchens.  S.  124. 
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Reizung  von  Athemrauskeln,  abgesehen  von  diesem  Widerspruch 
zeigt  folgende,  durch  das  Experiment  gestützte  Ueberlegung, 
dass  von  activen  Verengerern  der  Nase  kaum  die  Rede  sein 
kann.  Angenommen,  dass  solche  existirten,  so  würden  im 
Leben  natürlich  die  Inspiratoren  über  wiegen;  denn  die  Nasen- 
löcher schliessen  sich  nie  ganz  während  des  ruhigen  Athmens, 
ja  sie  sind  stets  massig  geöffnet.  Bei  einem  todten  Thiere 
sind  die  Nasenlöcher  stets  völlig  geschlossen,  ein  Beweis  dafür, 
dass  die  Schwere  allein  oder  das  »Nachlassen  der  In- 
spirationsinnervation, das  Aufhören  der  Thätigkeit  der 
erweiternden  Kräfte,  jenen  Zustand  bedingt.  Man  kann  doch 
unmöglich  annehmen,  dass  sich  die  Exspiratoren,  die  Verengerer, 
im  Augenblick  des  Todes  mehr  contrakiren,  als  die  Inspiratoren. 

Um  auch  diesen  Einwand  zu  beseitigen  habe  ich  bei 
Kaninchen  Continuitätstrennungen  des  Facialisstamrnes  unter- 
nommen und  zwar  entweder  durch  Durchschneiden  des  Nerven 
nach  seinem  Austritt  aus  dem  for.  stylomast oideum  oder  durch 
Ausreissen  aus  demselben. 

Wurde  ein  Facialis  in  dieser  Weise  behandelt,  so  schloss 
sich  das  Nasenloch  der  betreffenden  Seite  nicht  ganz,  da  dem 
oberen  Nasenflügel  noch  inspiratorische  Bewegungen  von  dem 
der  andern  Seite  mitgetheilt  wurden.  Durchtrennte  man  jetzt 
auch  den  Facialis  der  andern  Seite,  so  schlossen  sich  durch 
Herabfallen  der  Nasenflügel  beide  Nasenlöcher  und  blieben  ge- 
schlossen. Wenn  man  sie  vor  der  Durchschneidung  künstlich 
offen  erhielt,  so  schlossen  sie  sich,  wenn  inan  die  künstliche 
Eröffnung  aufhören  liess.  Aus  diesen  Versuchen  folgt  ohne 
Zweifel,  dass  es  nicht  nöthig  ist,  Exspirationsmuskeln 
und  einen  besondern  Akt  der  Exspiration  anzunehmen, 
da  jede  vollständige,  nicht  bloss  partielle  Unterbrechung  der 
Inspiration  genügt,  einen  Exspirationszustand,  d.  h.  ein  Zurüek- 
sinken  aller  erweiterten  Theile  in  ihre  passive  Lage,  zu  bewirken. 

Auf  das  Zwerchfell  will  ich  hier  nicht  näher  eingehen,  da 


es  ja  ein  Inspiratiousmuskel  ist,  und  eine  Exspirationsstellung 
bei  demselben  ja  demgemäss  ein  Nachlassen  der  inspiratorischen 
Innervation,  also  eine  Erschlaffung  bedeutet. 
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Was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  der  Kegen  meine  Annahme 
von  der  Auffassung  der  Exspiration  als  einer  Unterbrechung  der 
Respiration  spricht,  nämlich  die  aetive  Exspiration  bei  Respira- 
tion*- und  namentlich  Exspirationshindernissen,  so  habe  ich  den 
Werth  dieses  Einwandes  schon  oben  bei  Besprechung  der  ex- 
piratorischen Contraction  der  Bauchmuskeln  beleuchtet  und 
verweise  darum  auf  die  betreffende  Stelle.  Ich  habe  gerade 
deshalb  der  Auffassung  der  genannten  Zusammenziehung  der 
Bauchdecken  als  einer  auf  eine  Dehnung  folgenden  activen 
Contraction  solche  Wichtigkeit  beigelegt,  weil  diese  Frage  für 
die  uns  jetzt  beschäftigende  von  so  grosser  Bedeutung  ist. 

Die  starke  exspiratorische  Contraction  der  Bauchmuskeln 
kommt  stets  dann  zu  Stande,  wenn  dem  Austreten  der  Luft 
aus  der  Lunge  ein  Hindernis«  gesetzt  wird,  ln  allen  Fällen 
handelt  es  sich  um  eine  stärkere  Ausdehnung  des  Thorax 
durch  zurückgehaltene  Euft  und  diese  stärkere  Dehnung 
führt  zur  Contraction  der  Bauchpres.se.  Namentlich  bei  längerer 
Dauer  der  Aufblähung  des  Thorax,  wie  sie  durch  Einblasen 
erzielt  wird,  oder  bei  der  tiefen  Inspiration  nach  Dnrchschneidnng 
der  Vagi  zeigt  sich  jene  Tbätigkeit  der  Banchpresse.  Auch 
hier  will  ich  nochmals  darauf  hin  weisen,  dass  die  starken  Zu- 
sammeuziehungen  genannter  Muskeln  bisweilen  nur  Vorboten 
von  durch  die  allgemeine  Anämie  bedingten  Streekk rümpfen 
sind.  Aus  diesen  Angaben  lässt  sich  wohl  folgern,  dass  die 
Exspiration  ein  rein  passiver  Act  ist  und  dass  die  verlängerte 
Exspiration  nicht  direkt  vom  Centrum  veranlasst  wird.  Man 
kann  den  Satz  so  formuliren.  dass  in  allen  den  Fällen,  in  denen 
die  Exspiration  verlängert  ist,  die  Lunge  am  Zusammen  fallen 
gehindert  ist,  und  dass  dieser  längerdauernde  Stillstand  der 
Lunge  in  einer  Inspirationsstellung  nach  den  vorhin  angeführten 
Versuchen  eine  Hemmung  für  die  Auslösung  einer  neuen  Inspi- 
ration ist.  Während  dieser  Unterbrechung  der  normalen  Inspi- 
rationsinnervation geht  die  Verkleinerung  des  Thorax  durch 
elastische  uud,  wenn  ein  Widerstand  vorhanden  ist,  durch  Muskel- 
kräfte vor  sich. 

Wenn  wir  nach  Erledigung  dieser  Frage  zu  dem  Resultate 
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gekommen  sind,  dass  im  Vagus  weder  inspiratorische, 
noch  exspiratorische  Reize  geleitet  werden,  dass  die 
Zusammensetzung  desAthmungsapparates  also  einem  Hefiexbogen 
im  früher  angedeuteten  Sinne  nicht  entspricht,  wenn  wir  aber 
gesehen  haben,  dass  im  Vagus  centripetale  Erregungen  ge- 
leitet werden,  die  eine  Hemmung  der  Inspiration  be- 
wirken, so  müssen  wir  nun  die  Frage  zu  erledigen  suchen, 
wie  und  auf  welche  Weise,  sowie  an  welchem  Orte  der  In- 
spirationsreiz auf  die  Ursprünge  der  Nerven  der  Athemmuskeln 
einwirkt  und  wie  sich  nach  unserer  Annahme  die  Rhythmik  der 
Athmung  befriedigend  erklären  lässt. 

Dass  der  Angriffspunkt  des  Reizes  das  sogenannte  Athein- 
centrum  sein  müsse,  darüber  kann  kein  Zweifel  bestehen  nach 
den  bekannten  Experimenten  französischer  Forscher  und  nach 
den  Versuchen  Schiffs  und  Rosenthafs.  Ebensowenig  kann 
darüber,  dass  das  Blut  der  einwirkende  Stimulus  sei,  eine 
Discussion  erhoben  werden;  nur  die  Frage  muss  unentschieden 
gelassen  werden,  ob  es  sich  um  den  0 Mangel  oder  die 
CO  2 Anhäufung  hierbei  handelt  oder  ob  beide  Faktoren  in 
Betracht  kommen,  obgleich  meiner  Ansicht  nach  die  Frage 
durch  die  Arbeiten  von  W.  Müller  und  Pflüger  im  Sinne  der 
ersten  Annahme  erledigt  zu  sein  scheint. 

Diese  Beschaffenheit  des  Blutes,  wir  wollen  sie  wie  oben 
Venosität  nennen,  würde  einen  permanenten  inspiratorischen 
Reiz  ausüben,  wenn  nicht  in  der  Bahn  der  Vagi  von  Zeit  zu 
Zeit  Hemmungen  ein  träfen.  Diese  Hemmungen  sind  jeder 
mechanische,  oder  elektrische  Reiz,  der  die  Vagi  trifft,  und  wir 
wissen  nach  den  Untersuchungen  von  Breuer  und  Hering, 
die  ich  oben  so  völlig  bestätigt  habe,  dass  jede  Aufblasung  der 
Lungen  ebenfalls  eine  mechanische  Erregung  der  Vagusenden 
setzt.  Es  muss  sich  also  folgender  Vorgang  in  der  Medulla 
abspielen. 

Eine  gewisse  Venosität  des  Blutes  löst  eine  Inspiration  von 
unbeschränkter  Dauer  aus;  d.  h.  so  lange  eben  die  Venosität 
dieselbe  bleibt,  wirkt  auf  die  Athcmnerven  ein  beständiger  Reiz 
ein.  Durch  die  inspiratorische  Erweiterung  der  Lungen  aber 
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kommt  eine  Hemmung  für  diesen  Reiz  zu  Stande,  die  Athem- 
muskeln  werden  nicht  mehr  innervirt,  der  Thorax  sinkt  zu- 
sammen, weil  die  Hebemuskeln  erschlaffen.  Sobald  der  Thorax, 
oder  besser,  die  Lungen  ihre  Exspirationsstellung  erreicht  haben, 
ist  auch  die  Venosität  wieder  auf  den  genügenden  Grad  gestiegen, 
um  eine  neue  Inspiration  auszulösen,  welche  also  ohne  Pause 
auf  die  Exspiration  folgt.  So  lässt  sich  der  Rhythmus  der 
Respiration  befriedigend  erklären.  (Auf  die  Hemmung  durch 
den  Willenseinfluss  brauchen  wir  hier  nicht  näher  einzugehen, 
da  die  Erklärung  dieses  Mechanismus  ja  zusammenfällt  mit  der 
schwierigen  Erklärung  der  Einwirkung  des  Willens  auf  alle 
anderen  automatischen  oder  Reflexthätigkeiten.)  Das  aber  ist 
klar,  dass  durch  die  eben  gegebene  Erklärung  auch  das  Wechsel- 
spiel zwischen  Stärke  und  Zahl  der  Respirationen  eine  zufrieden- 
stellende Deutung  findet.  Denn  je  stärker  einerseits  eine  In- 
spirationsbewegung  ist,  d.  h.  je  stärker  der  sie  verursachende 
Reiz  ist,  desto  schneller  tritt  andererseits  der  durch  die  Aus- 
dehnung der  Lunge  gesetzte  hemmende  Effekt  ein,  desto  mehr 
Athemzüge  erfolgen  in  der  Zeiteinheit.  Bei  grösserer  Tiefe  der 
einzelnen  Athmnngen  dagegen,  wenn  die  Lunge  langsamer  aus- 
gedehnt wird,  erfolgt  die  Hemmung  erst  später,  und  deshalb 
ist  bei  tiefen  Athemzflgen  die  Zahl  der  einzelnen  Respirationen 
eine  geringere.  Doch  davon  später. 

Wie  verhält  sich  nun  die  Athmung  nach  Durchschneidung 
der  Vagi  und  warum  erfolgt  sie  auch  rhythmisch?  Aus  den 
oben  geschilderten  Experimenten  folgt,  dass  Durchschneidung 
nur  eines  Vagus  keinen  Effekt  auf  den  Ablauf  der  Athembe- 
wegungen  hat,  da  der  andere  Vagus  für  die  Leitung  der  Hemmung 
genügt.  Ebenso  haben  wir  für  diese  Annahme  eine  Bestätigung 
in  dem  Versuche  mit  einseitigem  Pneumothorax,  wo  ebenfalls 
eine  rhythmische  Athmung  stattfindet,  trotzdem  nur  eine  Lunge 
functionirt  und  demgemäss  nur  eine  Lunge  hemmende  Impulse 
nach  dem  Centrum  senden  kann. 

Dass  aber  auch  die  Aufblasung  einer  Lunge  genügt,  um 
alle  Phänomene  hervorzurufen,  die  wir  im  ersten  Theile  der 
Arbeit  geschildert  haben,  dass  bei  intakten  Vagis  eine  Inspira- 
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tionshernmung  mit  nachfolgender  Contraction  der  Bauchmuskeln 
auch  durch  Volurnsvergrüssenmg  nur  einer  Lunge  bewirkt  werden 
kann,  beweist  folgendes  Experiment,  welches  ich  zur  Lösung 
dieser  Frage  angestellt  habe. 

Bei  einer  Katze  eröffnete  ich  nach  Einleitung  der  künst- 
lichen Athmung  den  Thorax  sehr  ergiebig  und  unterband  mit 
Schonung  der  Pulmonalgefässe  sämmtliche  Bronchien  der  rechten 
Lunge.  (Eine  vorher  versuchte  Verschliessnng  des  Haupt- 
bronchus durch  ein  Bougie  führte  nicht  zu  dem  gewünschten 
Resultate,  und  ebenso  gelang  es  mir  nicht  den  rechten  Bronchus 
an  der  Bifurcation  so  zu  unterbinden,  dass  dabei  der  linke 
Bronchus  unversehrt  geblieben  wäre).  Ich  musste  demnach 
sämmtliche  Bronchien  einzeln  unterbinden,  was  nicht  allzu 
schwer  ist.  Natürlich  wurde  vorher  erst  Collaps  der  Lunge 
erzielt,  damit  dieselbe  auf  ihr  Normalvolumen  gebracht  würde. 
Dann  blies  ich  die  linke  Lunge  auf  und  erhielt  sie  in  diesem 
Zustande.  Der  Erfolg  war  der  vorhin  angegebene;  alle  Er- 
scheinungen, die  oben  beschrieben  sind,  konnten  beobachtet 
werden.  Sowohl  eine  verschieden  lange  Inspirationshemmung  als 
auch  Exspirationsstellung  der  Athemmuskeln  stellten  sich  in 
demselben  Grade  ein,  wie  bei  Aufblasung  beider  Lungen. 

Bei  der  Trennung  beider  Halsvagi  finden  folgende  Verhält- 
nisse statt:  Der  Reiz  für  die  Auslösung  der  Athembewegungen. 
den  ja  das  Blut  liefert,  bleibt  bestehen,  aber  es  fällt  die  durch 
Ausdehnung  der  Lunge  gesetzte  Hemmung  fort.  Demgemäss 
muss  die  Inspiration  nach  Vagusdurchschneidung  eine  viel  länger 
dauernde  sein,  da  ja  die  Innervation  der  Athemmuskeln  während 
eines  längeren  Zeitraumes  als  sonst  keine  Hemmung  findet.  Und 
in  der  That  sehen  wir,  dass  die  Inspiration  eine  sehr  bedeutende 
Intensitätssteigerung  erfährt,  dass  sehr  viele  accossorische  Mus- 
keln in  Thätigkeit  treten  und  dass,  wie  Wuiult  nachgewiesen 
hat,  im  Anfänge  der  Inspirationszug  um  das  Fünffache  gegen 
die  Norm  gesteigert  sein  kann;  ausserdem  bleiben  die  Theile 
länger  im  Zustande  der  Thätigkeit,  sie  sind  länger  contrahirt 
als  vor  Vagusdurchschneidung.  Also  der  erste  Theil  unserer 
Annahme  findet  sich  hier  bestätigt.  Auf  welche  Weise  kommt. 
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aber  die  Exspiration  zn  Stande?  Blosse  Ermüdung  der  Muskeln 
kann  doch  davon  nicht  die  Ursache  sein,  da  ihnen  ja  durch  die 
Inspiration  neuer  Sauerstoff  zugeführt  wird.  Ferner  wäre,  wenn 
hier  die  Exspiration  als  Ermüdungsphänomen  betrachtet  werden 
müsste,  ein  Rhythmus  undenkbar.  Die  Erklärung  liegt  aber  auch 
hier  auf  der  Hand.  Es  ist  eben  die  tiefe  Inspiration,  welche 
durch  ihren  Effekt,  die  Arterialisiruug  des  Blutes, 
den  Reiz  für  die  Athmuug  vermindert  und  einen  Nach- 
lass in  der  Thätigkeit  der  nicht  mehr  inuervirten  Mus- 
keln bewirkt.  Sobald  aber  der  Effekt  der  Arterialisiruug  vorüber 
ist,  sobald  sich  eine  genügende  Venosität  einstellt,  beginnt  die 
Inspiration  von  Neuem.  Nun  konnte  man  aber  hier  einen 
Widerspruch  mit  den  Verhältnissen  bei  der  normalen  Athmung 
entdecken.  — Man  könnte  fragen,  warum  nach  Vagustrennung 
eine  seltnere,  aber  bedeutende  Erregung  des  Atbmungscentrums 
stattfinde,  und  nicht  vielmehr,  da  ja  keine  Veränderung  der 
Blutbeschaffenheit  bewirkt  sei,  dem  unveränderten  Reize  auch 
ein  normaler  Athmungstypus  entspreche.  Dieser  Einwand  ist 
aber  nur  scheinbar.  Die  Erregbarkeit  ist  in  beiden  Fällen  die- 
selbe geblieben:  ist  aber  die  Reizgrösse  auch  dieselbe  wie  vor 
der  Trennung?  Kann  diese  letzte  Frage  in  bejahendem  Sinne 
beantwortet  werden,  so  muss  auch  nach  Vagusdurchschneidung 
derselbe  Effekt,  d.  h.  eine  Inspiration,  nach  gleicher  Zeit,  auf- 
treten.  Während  aber  die  Inspiration  bei  intakten  Vagis  sofort 
durch  die  geringste  Eungenaufblasnng  eine  Hemmung  erfährt, 
weil  durch  dis  Volums  Veränderung  der  Lungen  der  im  Centrum 
wirkende  inspirationsreiz  vermindert  oder  zum  Verschwinden 
gebracht  wird,  findet  bei  Trennung  der  Vagi  eine  Veränderung 
der  Verhältnisse  derart  statt,  dass  der  Inspirationsreiz  so  lange 
wirkt,  bis  durch  den  Effekt  desselben,  eine  sehr  bedeutende 
Inspirationsintensität,  das  Blut  wieder  genügend  arterialisirt  ist, 
um  nicht  mehr  als  Reiz  zu  wirken.  Diese  übernorrrgile  In- 
spirationsanstrengung wirkt  also  von  einem  gew  issen  Grade  an 
ebenfalls  inspirationshemmend:  sie  wirkt  aber  noch  weiter,  in- 
dem sie  wahrscheinlich  einen  leichten  Grad  von  Apnoe,  eine 
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die  Norm  übersteigende  Arteriosität  des  Blutes  bewirkt,  womit 
die  längere  Dauer  der  At  hem  pause  erklärt  ist. 

Ich  will  hier  jedoch  nicht  die  Bemerkung  unterdrücken, 
dass  die  Vagi  nach  meiner  Auffassung  vielleicht  noch  einen 
andern  bald  zu  schildernden,  nicht  intermittirenden,  sondern 
vielleicht  tonischen  Einfluss  auf  die  Medulla  haben,  ein  Einfluss, 
der  nach  ihrer  Durchsclmeidung  natürlich  fortfällt. 

Die  Aenderungen  die  der  Blutdruck  und  die  Pulsfrequenz 
nach  Trennung  der  Vagi  erleiden,  spielen  natürlich  auch  eine 
gewisse  Rolle  bei  der  Aenderung  des  Respirationsmeehanismus, 
und  zwar  dadurch,  dass  eine  schnellere  Circulation  stattfindet, 
dass  also  die  Produkte  des  Stoffwechsels  schneller  eliminirt 
und  das  Eungenblut  schneller  an  seinen  Bestimmungsort  ge- 
schafft wird.  Zwar  müsste  man  theoretisch  annehmen,  dass 
das  Blut  wegen  des  kürzeren  Verweilen#  in  der  Lunge  weniger 
arterialisirt  wird  als  in  der  Norm,  aber  diese  geringe  Erhöhung 
der  Venosität  des  Blutes,  wenn  es  eine  solche  ist,  wird  reichlich 
aufgewogen  durch  die  schnellere  Circulation  und  namentlich 
durch  die  Steigerung  des  Blutdruckes,  die  Erweiterung  aller 
Gefässbahnen.  Es  circulirt  zwar  in  der  Medulla  ein  etwas 
weniger  arterialisirtes  Blut,  aber  viel  schneller  und  in  er- 
weiterten Gefässbahnen,  so  dass  entweder  die  frühere  Grösse 
des  vom  Blute  ausgeübten  Reizes  erreicht  wird,  oder  dass  der  Reiz 
geringer  ist.  Dies  trifft  namentlich  zu  wenn  wir  0 Mangel  als 
Reiz  betrachten;  denn  viel  mehr  Blut  von  etwas  geringerem 
0 Gehalt  kann  natürlich  eine  geringere  Reizgrösse  bewirken. 
So  finden  auch  die  Veränderungen  des  Rhythmus  nach  Vagus- 
durchschneidung (‘ine  einfache  und,  wie  ich  glaube,  befriedigende 
Erklärung. 

Wenn  es  nun  erlaubt  ist,  über  die  Art  und  Weise  der 
Thätigkeit  der  Vagi  eine  Vermuthung  zu  äussern,  so  dürfte 
folgende  Annahme  manches  für  sich  haben,  da  sich  viele  That- 
sachen  durch  sie  sehr  gut  aufklären  lassen.  Ich  muss  aller- 
dings nun  das  Gebiet  der  experimentell  begründeten  Hypo- 
thesen verlassen  und  blosse  Vermuthungen  an  ihre  Stelle  setzen. 

Wie  soll  man  sich  die  Hemmungswirkung  der  Vagi  erklären? 
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Um  eine  sogenannte  Reflexhemmung  kann  es  sieh  wohl  handeln; 
aber  wir  haben  damit  noch  keine  Erklärung  geschaffen,  sondern 
nur  eine  Umschreibung  gebraucht,  die  nicht  viel  mehr  Klarheit 
in  die  Angelegenheit  bringt.  Denn  wie  sollten  die  Ursachen  so 
feiner  Hemmungswirkungen,  die  sich  so  pr&eise  graduell  ab- 
stufen, dadurch  genügend  klargelegt  sein.  Wenn  wir  uns  aber  vor- 
stellen. dass  die  Vagi  auf  die  Gefässe  der  Medulla  oblon- 
gata  einen  Einfluss  haben,  sei  es.  dass  sie  Erweiterer,  sei  es, 
dass  sie  Verengerer  derselben  sind,  so  wäre  damit  ihre  Wirkung 
am  ungezwungensten  erklärt.  Jede  Reizung  der  Vagi  bewirkt 
Veränderungen  in  der  Weite  der  Gefässe,  und  verän- 
dert dadurch  die  Quantität  des  auf  das  Athmungs- 
centrum  einwirkenden  Reizes,  der  ja  durch  das  in 
ihnen  enthaltende  Blut  geliefert  wird.  Erweitert,  wie  ich 
vorläufig  annehmen  will.  Reizung  der  Vagi  die  Gefässe,  so  tritt 
mehr  Blut,  folglich  mehr  0 in  die  Oblongata  und  demnach  be- 
steht so  lange  ein  Mangel  an  Inspirationsreiz,  bis  entweder  das 
Blut  die  frühere  Venosität  erlangt  hat  oder  bis  die  Thätigkeit 
der  Vagi  auf  hört. 

Ich  glaube  nun  den  Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  man 
auf  Grund  meiner  Hypothese  sowohl  das  Bestehen  der  Athmung, 
die  Beschaffenheit  der  Respirationsphasen  und  die  Rhythmik, 
sowie  das  Verhalten  nach  Vagusdurchschneidung  und  ferner  die 
Resultate  der  elektrischen  und  mechanischen  Reizungsversuche 
am  Vagus  völlig  befriedigend,  fast  ohne  Zuhilfenahme  anderer, 
nicht  direkt  experimentell  begründeter  Suppositionen,  erklären 
kann:  in  den  folgenden  Zeilen  will  ich  den  Versuch  machen 
auch  andere  Beobachtungen  und  Vorgänge  am  Respirations- 
apparate mit  Hilfe  meine  Annahme  zu  deuten. 

Was  zuerst  die  Erklärung  der  Dyspnoe  betrifft,  so  ist  die- 
selbe  sehr  einfach.  Die  durch  irgend  welche  Processe  gesteigerte 
Venosität  des  Blutes  wirkt  als  Inspirationsreiz;  je  stärker  die- 
selbe ist,  desto  eher  unterbricht  sie  die  Hemmung:  deshalb 
kommt  es  vor.  dass  bei  dyspuoetisehen  Zuständen  sehr  schnell 
geathmet  wird,  ohne  dass  die  Inspirationen  sehr  tief  sind,  was 
sie  doch  eigentlich  der  Stärke  der  Reize  nach  sein  sollten.  Da 
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aber  jede  Inspiration  sofort  coupirt  wird,  so  resultirt 
ein  Häufiger  werden  derselben. 

Ich  will  hier  gleich  die  Frage  berühren,  warum  bei  Croup 
und  Tracheostenosen  die  Athmung  so  langsam  und  tiel  ist.  Der 
innervirende  Reiz  wirkt  länger  als  sonst,  da  die  Ausdehnung 
der  Lunge  wegen  des  erschwerten  Lufteintritts  nur  eine  ausser- 
ordentlich langsame  sein  kann  und  da  deshalb  erst  spät  ein 
Coupiren  der  durch  starke  Venosität  des  Blutes  bedeutend 
gesteigerten  inspiratorischen  Erregung  eintritt.  Die  Exspiration 
ist  meist  auch  verlängert,  weil  für  den  Austritt  der  Luft  eben- 
falls ein  Hinderniss  besteht. 

Das  Zustandekommen  der  Apnoe  will  ich  hier  nicht  er- 
örtern, da  ich  später  auf  die  Vorgänge  bei  derselben  ausiiihr- 
lieher  zurückkomme. 

Die  Asphyxie  wird,  wie  dies  Rosenthal  bereits  gethan 
hat,  durch  eine  in  Folge  der  zunehmenden  Venosität  des  Blutes 
ointretende  Vernichtung  der  Erregbarkeit  der  1 hei Lc  des  Ath- 
mungsapparates  erklärt. 

Ebenso  lassen  sich  die  Experimente  von  Hering  und 
Breuer  durch  meine  Theorie  vollkommen  klar  deuten.  Ich 
verweise  in  Betreff  derselben  auf  den  ersten  Abschnitt  vor- 
liegender Abhandlung  und  will  hier  nur  anführen,  dass  bei 
jeder  Einblasung  not  h wendiger  weise  eine  Hemmung 
der  Inspiration  von  langer  Dauer  eiutreten,  dass  also 
mit  andern  Worten,  so  lange  die  Lunge  aufgeblasen 
erhalten  wird,  eine  Exspirationsstellung  am  Athmungs- 
apparate  die  nothwendigc  Folge  der  in  den  Bahnen  der 
Vagus  geleiteten  Hemmung  sein  müsse.  Je  stärker  diese 
Aufblasung  ist,  desto  stärker  ist  der  hemmende  Effekt.  Während 
das  Zwerchfell  vollkommen  erschlafft  scheint,  was  bei  der  auf- 
geblasenen Lunge  schwer  zu  beurtheilen  ist,  reagiren  die  Nasen- 
flügel oft  noch  auf  stärkeres  Einblasen,  ein  Beweis,  dass  eine 
leichte  Inspirationsinnorvation  noch  einwirkt,  die  erst 
nach  vollständiger  Hemmung  verschwindet,  worauf  sich 
die  Nasenflügel  völlig  schliessen;  ebenso  wie  in  der  voll- 
kommenen Apnoe.  Aus  der  nun  von  mir  eingeführten  Hilfshypo- 
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fliese,  dass  durch  Heizung  des  Vagus  die  in  der  Medulla  be- 
findlichen. das  Heizmaterial  für  die  Atheranerven  enthaltenden, 
Gefässe  in  ihrer  Weite  beeinflusst  werden,  geht  die  Erklärung 
hervor,  denn  je  mehr  die  Gefässe,  ich  will  hier  vorläufig  sagen, 
erweitert  werden,  desto  geringer  muss  der  Reiz  werden, 
desto  eher  gerathen  die  Muskeln  in  den  Ruhezustand.  Umge- 
kehrt muss  jede  Verkleinerung  des  Lungenvolumeus,  namentlich 
unter  die  normale  Ausdehnung,  eine  vehemente  Inspiration  her- 
vorrufeu,  da  durch  diese  Entspannung  des  Gewebes  der 
im  Thorax  ja  stets  über  ihr  uormales  Volumen  ausgespanuten 
Lunge  die  wahrscheinlich  stets  etwas  gereizten  Vagus- 
fasern jetzt,  in  Folge  der  Verkleinerung  der  Lunge, 
nicht  mehr  gezerrt  werden1).  Es  kann  demnach  der  per- 
manente Inspirationsreiz  eine  lange.  12 — lo  Seeuuden  dauernde, 
Inspiration  hervorrufen,  die  erst  erlischt,  wenn  entweder  die 
Athemmuskelu  ermüden  oder  wenn,  wie  dies  bei  der  künst- 
lichen Respiration  der  Fall  ist.  das  Blut  seine  zur  Reizung 
nöthige  Venosität  verliert. 

So  ist  hier  namentlich  der  Inspirationstetanus  bei  Pneumo- 
thorax zu  erwähnen.  Wie  ich  schon  oben  mitgetheilt  habe, 
kann  man  diesen  Inspirationstetanus  durch  Reizung  des  centraleu 
Vagusendes  sofort  coupiren,  was  nun  leicht  erklärlich  ist. 

Die  bei  Bestehen  eines  Pneumothorax  so  sehr  beschleunigte 
Atheinfrequenz  ist.  wie  überhaupt  die  Vermehrung  der  Athem- 
züge  bei  Respirationshindernissen,  nach  den  oben  angeführten 
Folgerungen  zu  erklären:  der  Verminderung  der  Athemzöge  bei 
Verschluss  des  Pneumothorax  haben  schon  B.  n.  H.  die  ent- 
sprechende Deutung  gegeben ; dass  nämlich  nach  dem  Verschluss 
der  Thoraxfistel  wieder  eine  Ausdehnung  der  Lunge  durch  die 
Athem he wegungen  bewirkt  werde,  die  in  bekannter  Weise  eine 
Hemmung  realisirt. 

')  Ich  nehme  demnach  an,  dass  die  Gefässe  in  der  Medulla  obl.  einem 
beständigen  Einflüsse  der  Vagi  unterworfen  sind  und  dass  dieser  Einfluss 
eine  rhythmische  Verstärkung  (während  jeder  Inspiration)  erfährt.  Da 
da*  Lungengewebe  selbst  bei  der  tiefsten  Exspiration  noch  gespannt  ist,  so 
werden  die  pulmonalen  Vagusenden  stets  erregt. 
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Dass  sieh  der  Athmungsrhythmus  eines  Thieres  bei  einer 
gowissen  Beschaffenheit  der  Einblasungen,  dem  Rhythmus 
dieser  vollkommen  fügt,  dafür  lässt  sich  ebenfalls  leicht  ein 
Grund  angeben:  Wenn  die  Einblasungen  geringer  an  Zahl 

sind,  so  passt  sich  der  Athemrhythmus  ihrer  Frequenz  nur  an, 
wenn  sie  nicht  allzu  klein  sind.  Es  treten  so  viele  spon- 
tane Exspirationen  des  Thieres  auf  als  Einblasungen',  also 
Hemmungen,  erfolgen.  Sind  diese  Hemmungen  aber  nicht, 
gross  genug,  wird  die  Lunge  zu  wenig  oder  nicht  schnell 
genug  gedehnt,  so  treten  namentlich  bei  etwas  dyspnoischen 
Thieren  noch  spontane  Inspirationen  zwischen  den  Einblasungen 
auf,  aber  dann  stets  während  der  Pause,  die  eben  zu  lange 
dauert,  weshalb  der  beständig  vorhandene  Inspiratiousreiz 
wirken  kann. 

Wenn  die  Zahl  der  künstlichen  Respirationen  die  Zahl  der 
spontanen  Athmungen  übersteigt,  so  muss  wiederum  die  Fre- 
quenz der  Respirationen  steigen:  denn  die  Athemfrequenz  hängt 
ja  direkt  ab  von  der  Zahl  der  Hemmungen,  die  die  permanente 
(oder  nahezu  beständige)  Inspirationsinnervation  erfährt,  de 
öftere  Hemmungen  eintreten,  desto  öftere  Unter- 
brechung der  Inspirationen,  desto  häufigere  Exspira- 
tionen, desto  grössere  Athmungsfrequenz. 

Endlich  möchte  ich  hier  noch  die  Vorgänge,  die  sich  bei 
Anstellung  der  berühmten  Hook’schen  Experimente  beobachten 
lassen,  in  kurzen  Worten  besprechen,  da  B.  u.  H.  das  Sinken 
der  Athemfrequenz  nach  Vagusdurchschneidung  von  18  auf 
12  Athemzüge  in  der  Minute  bei  einem  nach  der  Methode  von 
Hook  behandelten  Thiere  auf  den  Fortfall  eines  in  den  Vagi 
geleiteten  Inspirationsreizes  beziehen. 

Ich  habe  den  Hook’schen  Versuch  öfter  und  namentlich 
bei  Katzen  angestellt,  indem  ich  durch  schnelle  Bewegung  eines 
Blasebalges  Luft  in  eine  3 Liter  haltende  Spritzflasche,  die  durch 
einen  Schlauch  mit  der  Traehealcanüle  verbunden  war,  so  schnell 
eintrieb,  dass  die  Thiere  fast  ohne  zu  respiriren  dalagen.  Die 
Respirationsbewegungen  müssen  an  den  Nasenflügeln  beobachtet 
werden,  obschon  sie  allerdings  bei  Katzen  hier  seltener  auftreten 
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als  bei  Kaninchen.  Hat  man  nun  eine  Zeit  ventilirt  und 
hört  mit  der  Ventilation  auf,  so  tritt  sofort  ein  intensiver 
Inspirationstetanus  an  der  Nase  und  am  Diaphragma 
auf.  Dies  Verhalten  führte  mich  zu  einer  anderen  Erklärung, 
und  zu  gleicher  Zeit  veranlasst«  mich  diese  Beobachtung  auch 
für  das  Zustandekommen  der  Apnoe  noch  einen  zweiten  bis 
jetzt  wenig  beachteten  Faktor  zu  berücksichtigen,  wie  ich  später 
näher  zeigen  werde. 

Beobachtet  man  nämlich  selbst  bei  anscheinend  so  eon- 
tinuirliehem  Luftstrome  die  Lunge,  so  sieht  man,  dass  dieselbe, 
so  viel  Löcher  man  auch  in  ihrem  Parenchym  angebracht  haben 
mag,  dass  nicht  bloss,  wie  B.  u.  H.  sagen,  ein  beständiges  Kochen 
in  den  Oeffnungen  stattfindet,  sondern  dass  die  Lunge  wirklich 
mehr  oder  minder  ausgedehnt,  also  gespannt  ist.  Wir  haben 
deshalb  auch  hier,  selbst  wenn  man  aus  einem  Gasometer  einen 
constanten  Luftstrom  durch  die  Lunge  gehen  lässt,  eine  gewisse 
Aufblähung  der  Lunge  mit  einer  ihr  entsprechenden  Zerrung 
der  Vagusfasern.  Es  findet  also  eine  beständige  Hemmung 
statt.  Je  nach  der  Grösse  derselben  wird  auch  die  Athem- 
frcqueuz  beeinflusst  oder  wie  es  bei  genügender  Ventilation  der 
Fall  ist.  ganz  aufgehoben.  Lässt  man  die  Lunge  collabiren,  so  hört 
die  Spannung  auf  and  es  tritt  der  intensive  Inspirationstetanus 
ein.  den  man  bei  Katzen  so  gut  beobachten  kann.  Durch- 
schneidet  man  die  Vagi,  so  tritt  die  gewöhnliche  Vagusathrnung 
auf,  ohne  dass  das  Zusammenfalleu  der  Lunge  irgend  welchen 
direkten  Einfluss  auf  die  Respiration  übt.  Es  ist  dann  hier 
dasselbe  Verhältnis#,  wie  überhaupt  beim  Pneumothorax  mit 
eingesetzten  Thoraxeanülen,  wo  man,  nach  der  Aufblähung  der 
Lungen,  Verlangsamung  der  Respiration  oder,  nach  dem  Collabiren 
derselben,  starken  lnspirationstetanu#  erhält,  vorausgesetzt  dass 
nicht  beide  Vagi  durchschnitten  sind.  Uebrigens  kann  man 
auch,  wenn  die  Thiere  anscheinend  ohne  spontane  Athem be- 
wege ngen  während  der  Andauer  der  künstlichen  Respiration 
daliegcn,  wenn  sie  also  für  apnoiseh  gehalten  werden  können, 
durch  Zusammenfallenlasseu  des  Lungen  sofort  eine  Inspiration 
hervorrufen.  Ob  es  auch  möglich  ist  völlige  Apnoe  durch  eifriges 
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Ventiliren  beim  Hook’schen  Versuch  herbeizuführen,  ist  mir 
zweifelhaft;  jedenfalls  ist  die  Apnoe  sehr  kurzdauernd. 

Schon  Hook  hat  es  in  der  Beschreibung  seines  Versuches 
richtig  geschildert  , wie  das  Zusammenfallen  der  Lunge  sofort 
Dyspnoe  und  Krämpfe  bewirke,  und  ich  kann  aus  der  von 
Rosenthal  citirten  Stelle  nicht  die  Ueberzeugung  gewinnen, 
dass  es  sich  in  Ilook's  Experimenten  um  wirkliche  Apnoe 
gehandelt  habe.  Er  beschreibt  nur  jenen  Zustand,  den  ich 
kurz  vorher  erwähnt  habe.  Das  Thier  macht  keine  spontanen 
Athembewegungen  so  lange  die  künstliche  Ventilation  unter- 
halten wird;  es  treten  aber  sofort  Dyspnoe  und  Krämpfe  auf, 
wenn  die  Lunge  eollabirt,  nachdem  die  Einblasungen  sistirt 
werden.  Ich  kann  es  mir  nicht  versagen  die  betreffende  Stelle 
nach  Rosenthal1),  da  mir  das  Original  nicht  zugänglich  war, 
zu  eitiren.  Hook  sagt:’  „This  being  eontinued  (nämlich,  künst- 
liche Respiration,  bei  der  die  Lungen  in  annähernd  gleichem 
Volumen  erhalten  werden)  for  a pretty  while,  the  dog  as  1 
expeeted,  lays  still,  as  before,  his  eyes  being  all  the  time  very 
quick  and  the  heart  beating  very  regularlv.  But  upon  ceasing 
this  blast  and  suffering  the  lungs  to  fall  and  lay  still,  the  dog 
would  immediately  fall  into  dying  convulsive  fits;  but  he  as 
soon  revived  again  by  the  rencwing  the  fu Iness  of  his  lungs  witli 
the  constant  blast  of  the  fresh  air.“  Damit  ist  ausdrücklich 
ausgesprochen,  dass  es  nur  die  Aufblähung  der  Lunge  ist, 
welche  bei  allen  diesen  Versuchen  eine  Athmungshemmung 
im  Sinne  meiner  Theorie  bewirkt  und  es  ist  dadurch  derselben 
eine  neue  Stütze  verliehen.  * 

Die  Venosität  des  Blutes  ist  es  allerdings,  welche  diese 
Dyspnoe  bewirkt;!  sie  kommt  aber  erst  zur  Geltung  nach  dem 
Collaps  der  Lunge,  weil  nun  die  Spannung  des  Gewebes,  die 
beständige  Vagusreizung  und  die  dadurch  bewirkte  Athmungs- 
hemmung  (die  Beeinflussung  der  Gefässe  in  der  Medulla) 
wegfällt. 

So  ist  meine  Ansicht  wohl  mit  allen  bisher  bei  der  Athmung 


i)  Reichert’s  u.  Dubois-Reymond’s  Arch.  1.  Artikel  1864.  S.457. 
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beobachteten  Thatsachen  in  Einklang.  Die  Vermuthung,  (lass 
die  Veränderungen  der  Blutcircnlation,  welche  durch  die  Be- 
wegungen der  Lunge  bewirkt  werden,  vielleicht  der  Grund  der 
.geschilderten  Vorgänge  sein  könnten,  wird  wohl  durch  die  vor- 
stehenden Erörterungen  widerlegt.  Wir  werden  später  sogar 
erkennen,  dass  von  den  oben  beschriebenen  Verhältnissen  gerade 
umgekehrt  die  Blutei  rculation  abhängig  ist. 

Wenn  wir  nun  noch  einen  kurzen  Blick  auf  die  verschie- 
denen über  die  Athmung  aufgestellten  Theorien  werfen,  so  ist 
es  wohl  unzweifelhaft,  dass  meine  Hypothese  vor  allen  gewisse 
Vorzüge  voraus  hat.  da  sie  überaus  einfach  ist.  alle  Vorgänge 
auf  eine  zufriedenstellende  Weise  erklärt,  und  gestattet  was 
nicht  zu  unterschützen  ist,  verschiedene  zusammengehörige  und 
auch  räumlich  getrennte  Vorgänge  unter  einen  umfassenden 
Gesichtspunkt  zu  bringen. 

Ich  glaube  bewiesen  zu  haben,  dass  eine  reflectorische  Inner- 
vation der  Atlmiungsmuskeln  von  peripheren  eentripetalen  Nerven 
aus  unmöglich  ist. 

Der  noch  mögliche  Einwand,  dass  es  ja  gelingen  soll,  durch 
Hautreize  Inspirationen  hervorzurufen,  ist  ebenfalls  zu  wider- 
legen. Die  Heizung  der  verschiedensten  sensiblen  Nerven,  tri- 
geminus,  larvngeus,  der  isehiadici,  bewirkt  entweder  deutlichen 
Stillstand  der  Athmung  in  Exspiration  oder  wenigstens 
augenblickliche  Exspiratiousstellnng.  Heizung  der  ver- 
schiedensten Hautnerven  (Brustnerven)  durch  kaltes  Wasser 
oder  durch  Eintauchen  der  Fflsse  in  solches  (Schiff,  Falk) 
hat  ebenfalls  denselben  Effekt.  Man  glaubt  gewöhnlich,  dass 
nach  dem  Eintauchen  in  kaltes  Wasser  die  Inspiration  die  erste 
Athembewegung  ist:  mir  scheint  meinen  Erfahrungen  nach  diese 
Ansicht  aber  nicht  richtig.  Die  Athmnng  steht  im  Zu- 
stande der  Exspiration  still:  uns  kommt  aber  die 
darauf  folgende  tiefe  Inspiration  zur  deutliehereu 
Perception. 

Dass  asphyktische  Kinder  oder  Ohnmächtige  während  des 
Besprengens  mit  kaltem  Wasser  tief  inspirireu,  ist  sicher,  ob  sie 
aber  in  Folge  dieser  ßesprengungen  eine  Inspirationsbeweguug 
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maohon,  ist  doch  zweifelhaft.  Es  kann  leicht  der  Umstand 
zur  Täuschung  Veranlassung  geben,  dass  die  Individuen  aus 
der  Ohnmacht  oder  Asphyxie  gerade  während  des  Anspritzens 
mit  \\  asser  mit  einer  tiefen  Inspiration  erwachen.  Wahr- 
scheinlich wirkt  ein  solcher  Hautreiz  auf  ganz  andere  Weise 
erregend.  *) 

Vielleicht  ist  der  Kältereiz  bei  Neugeborenen  sogar  die 
Ursache  des  Schreiens,  also  eines  Vorganges,  der.  wie  durch 
viele  Versuche  (Traube,  Rosenthal)  nachgewiesen  ist,  ein  rein 
reflektorischer,  ohne  Betheiligung  der  Grosshirnhemisphären  zu 
Stande  kommender,  ist.  Es  handelt  sich  bei  diesem  Schreien 
möglicherweise  auch  nur  um  eine  durch  irgend  einen  Reiz 
bedingte,  (hier  Kältereiz)  centripetal  geleitete,  Inspirations- 
hemmung. 

Ich  glaube  ferner  den  Nachweis  geliefert  zu  haben, 
dass  im  V agus  keine  inspiratorischen  Reize  zur  Medulla 
oblongata  geleitet  werden.  Demnach  sind  die  so  mannig- 
faltigen. geistreichen  Versuche  Traube’s,  die  ich  in  der  vorauf- 
gehenden historischen  Skizze  beschrieben  habe,  nicht  beweisend 
für  die  Annahme  einer  Anregung  der  Inspiration  durch  die 
Vagi,  wenigstens  nicht  in  dem  Sinne  Traube’s.  Da  aber  mit 
jeder  Ausdehnung  der  Lunge  Veränderungen  in  der  Innervation 
des  Athemeentrums  gesetzt  werden,  Veränderungen,  die  nach 
Vagusdurchschneidung  wegfallen,  weil  eben  die  Volumensver- 
änderung der  Lunge  wegfällt,  so  ist  der  falsche  Schluss 
Traube’s  begreiflich.  Es  werden  in  der  Bahn  der  Vagi 

*)  So  bemerkt  man  auch  oft,  dass  Kinder  bei  plötzlichen  Ueber- 
raschungen,  wenn  man  unerwartet  in’s  Zimmer  tritt  oder  wenn  man  ihnen 
plötzlich  einen  glänzenden  Gegenstand  vor  die  Augen  hält , eine  tiefe  In- 
spiration machen  und  könnte  dadurch  zu  dem  Schlüsse  verleitet  werden, 
dass  es  sich  hier  um  rcilektorische  Inspirationsanregung  (vom  opticus  aus) 
handle. 

Bei  genauerer  Beobachtung  kann  man  jedoch  das  interessante  Faktum 
constatiren,  dass,  gerade  umgekehrt,  die  Athmung  mehrere  Sekunden  lang 
im  vollkommenen  Exspirationsstillstande  sich  befunden  hat  und  dass  die 
tiefe  seufzende  Inspiration  erst  die  auffallende  Folge  jenes  Stillstandes  war. 

Dies  Faktum  scheint  mir  eine  gewisse  Beweiskraft  dafür  zu  besitzen, 
dass  centripetale  Erregungen  inspirationshemmend  wirken 
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eben  nur  Hemmungen  der  Inspirationsinnervation  ge- 
leitet und  da  von  der  Zahl  dieser  die  Respirationsfrequenz 
abhängt,  so  muss  uothwendigerweise  nach  Durehsehneidung  der 
Vagi  dieselbe  sinken,  und  es  können  überhaupt  Veränderungen 
des  At Innungsraumes  nun  nicht  mehr  direkt  auf  die  Zahl  der 
Athemzüge  influiren. 

Auch  die  geistreiche  Hypothese  von  Rosenthal  steht 
meiner  Annahme  direkt  gegenüber.  Wir  difleriren  schon  in 
Betreff’  unserer  Beobachtungen  (Wirkung  der  Vagusdurchschnei- 
dung, Wirkung  der  Vagusreizung)  so  sehr,  dass  natürlich  unsere 
Schlüsse  ebenfalls  ganz  verschieden  sein  müssen:  Während 
Rosenthal  annimmt,  dass  die  verschiedenen  Cent ren  verschie- 
den erregbar  sind,  nehme  ich  an,  dass  sie  nur  stets  in  ver- 
schiedenem Erregungszustände  sich  befinden,  während  Rosen- 
thal  einen  hypothetischen  Widerstand  im  Centrum  annimmt, 
welcher  der  Inspirat ionsiunervation  entgegensteht  und  welcher 
durch  Reizung  des  Vagus  vermindert,  durch  Reizung  djjs  Laryn- 
geus  vermehrt  wird,  nehme  ich  eine  beständige  Erregung  des 
Atherneentrurns  durch  das  Blut  an.  einen  Reiz,  der  nur  durch 
in  den  Vagusbahnen  (ich  mache  keinen  Unterschied  zwischen 
Stamm  und  Aesten)  geleitete  Erregungen  beeinflusst  wird. 
Während  Rosenthal  sich  über  die  Art  des  Widerstande«  nicht 
näher  ausspricht,  geht  meine  Meinung  dahin,  dass  analog  der 
Vagusthätigkeit  in  andern  Organen,  die  Wirkung  des  Vagus 
in  einer  Beeinflussung  der  (le fasse  der  Medulla  obl. 
und  demgemäss  in  einer  Verminderung  des  Reizes 
(O  Mangel)  besteht.  Ich  will  auf  eine  nähere  Skizzirung  der 
so  bedeutenden  Differenzen  in  unsern  Folgerungen  hier  nicht 
näher  eingeben,  da  eben  der  Boden,  auf  dein  wir  stehen  ein  so 
verschiedener  ist.  So  lange  über  die  fundamentalen  Versuche 
bei  Vagusreizung  keine  völlige  Einigung  erzielt  ist . ist  jede 
Polemik  gegen  eine  Theorie,  die  auf  andern  Versucbsresu Raten 
basirt,  inopportun  und  überflüssig,  leb  habe  meine  Theorie 
entwickelt,  entsprechend  meinen  Beobachtungen.  Sind  dieselben 
unrichtig,  so  fällt  meine  Theorie,  sind  sie,  wie  ich  hoffe  richtig, 
so  ist  die  Hypothese  von  Rosenthal,  die  sich  auf  andere  Ver- 
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suchsergebnisse  stützt,  auf  falschen  Grundlagen  basirt.  Aus 
diesen  Gründen  stehe  ich  von  einer  Discussion  der  Theorie  von 
Koaenthal  an  diesem  Orte  ab. 

Neue  l ntersuch ungen,  die,  wie  ich  hoffe,  nicht  ausbleiben 
werden,  werden  die  Unrichtigkeit  der  einen  oder  der  andern 
Ansicht  sofort  darthun. 

Es  erübrigt  noch,  mit  einigen  Worten  die  grundlegende 
Arbeit  von  Hering  und  Breuer  zu  berühren.  Diese  genann- 
ten Autoren  haben  eine  bestimmte  Theorie  nicht  aufgestellt, 
sie  haben  sehr  exakte  Beobachtungen  gemacht,  aber  dieselben, 
zum  Theil  befangen  in  der  bestechenden  Ansicht  von  Rosen- 
thal, nicht  richtig  gedeutet.  Ihr  theoretisches  Raisonnement 
leidet  an  einem  gewissen  Schwanken,  und  darum  ist  eine  Ent- 
scheidung von  ihnen  nirgends  getroffen.  Den  Nachweis,  welchen 
sie  zu  liefern  glaubten,  dass  exspiratorische  und  inspira- 
torische Reize  im  Vagus  geleitet  werden,  haben  sie  nirgends 
geführt,  sondern  nur  gezeigt,  dass  gewisse  Volumensverhültnisse 
der  Lunge  Inspiration,  andere  Exspiration  hervorzurufen  ver- 
mögen. Richtig  erkannt  haben  sie  die  Thatsache,  dass  die 
Aufblasung  der  Lunge  eine  Hemmung  der  Inspiration  bewirke'). 

Hering  und  Breuer  haben  aber  das  grosse  Verdienst, 
durch  ihre  Untersuchungen  eine  gediegene  Grundlage  für  eine 
neue  Auffassung  der  Vorgänge  bei  der  Athmung  gelegt  und  einer 
umfassenderen  Anschauung,  als  die  bisherige  es  war,  den  Weg 
gebahnt  zu  haben. 

Was  die  pathologischen  Verhältnisse  anbetrifft,  welche  eine 
Veränderung  im  Athmungstypus  hervorzurufen  vermögen,  so 
ist  leicht  ersichtlich,  dass  Vermehrung  der  Respirations- 
frequenz  dann  entsteht,  wenn  die  Lunge  schnell  so  weit 
ausgedehnt  wird,  dass  eine  leichte  Hemmung  entsteht,  de 
grösser  die  Venosität  des  Blutes,  desto  stärkerer  Inspirations- 
reiz,  desto  schnellere  Erweiterung  der  Lunge,  desto  stärkere 
Hemmung,  desto  öftere  Coupirung  der  Respiration. 

i)  Auf  die  Vermuthung  Brouer’s,  dass  es  sich  bei  der  Einwirkung 
der  in-  und  exspiratorischen  Heize  um  eine  Contrastwirkung  handeln  könne, 
brauche  ich  wohl  nicht  einzngehen. 
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Die  schnellere  Athmung  in  Folge  von  Schmerz  bei  der 
Ausdehnung  des  Thorax  wird  wahrscheinlich  durch  öfteres 
Hemmen  der  Inspiration  von  Seiten  der  schmerzempfindenden 
Theile  bewirkt,  wodurch  ja  eben  erhöhte  Frequenz  entstehen 
muss.  Dies  ist  der  Fall  bei  Pleuritis  etc. 

Verlangsamung  des  Athmens  kommt  zu  Stande,  wenn  In- 
oder  Exspiration  erschwert  sind.  Wenn  bei  Stenosen  der  grossen 
Luftwege  die  Luft  langsam  und  schwierig  in  die  Lunge  ein- 
driugt,  so  wird  eben  die  Inspirationshemmung  erst  spät  er- 
folgen: denn  wir  haben  schon  im  ersten  1 heile  dieser  Abhand- 
lung bei  der  Beschreibung  der  Wirkung  der  künstlichen 
Respiration  gesehen,  dass  die  Hemmung  um  so  schneller  ein  tritt, 
je  schneller  die  Lunge  gespannt  wird,  dass  also  schnellere  Deh- 
nung der  Vagus  fasern  ein  stärkerer  Reiz  ist.  Es  ist  ja  für  alle 
mechanischen  Reize  bekannt,  dass  sie  nur  bei  einer  gewissen 
Schnelligkeit  der  Application  wirksam  sind. 

Ist  die  Exspiration  erschwert,  wenn  die  Inspiration  noch 
leidlich  von  Statten  geht,  so  findet,  wie  wir  schon  oben  gezeigt 
haben,  eine  Verlängerung  der  Exspiration  statt.  Da  die  durch 
die  Inspiration  gesetzte  Erweiterung  des  Thorax  wegen  der  er- 
schwerten Austreibung  der  Luft  länger  dauert  als  sonst,  so  be- 
steht auch  die  Hemmung  länger.  Gewöhnlich  scheint,  wie  wir 
ebenfalls  schon  oben  nachgewiesen  haben,  bei  gleicher  Er- 
schwerung beider  Respirationsphasen  d.  h.  wenn  dasselbe  Hin- 
derniss (z.  B.  im  Larynx)  bei  ln-  und  Exspiration  besteht,  doch 
die  Exspiration  am  meisten  von  dem  Hinderniss  beeinflusst  zu 
werden,  wie  man  bei  Kindern  mit  Croup  oft  deutlich  sehen  kann. 

Von  dieser  Verlangsamung  der  Athmung.  welche  eigentlich 
nur  eine  Verlängerung  der  einzelnen  Athmungsphasen  ist,  deren 
längere  Dauer  ja  selbstverständlich  die  Zahl  der  Respirationen 
in  der  Zeiteinheit  herabsetzen  muss,  ist  wohl  zu  trennen  eine 
wirkliche  Herabsetzung  der  Respirationsfrequenz,  wie 
sie  bei  der  Wirkung  gewisser  Gifte  (Morphium,  Chloral)  zu 
beobachten  ist.  Hier  kann  die  Respirationszahl  auf  den  vierten 
oder  fünften  Theil  der  Normalzahl  sinken.  Es  sind  dann  die 
einzelnen  Phasen  nicht  länger  als  in  der  Norm,  aber  es  bestehen 
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lange  Athempausen  zwischen  der  Exspiration  und  der  nächsten 
Einathnmng.  Auch  beim  Menschen  kommen  solche  Zustände 
vor  im  Corna,  in  Agone  und  unter  gewissen  seltenen,  rätsel- 
haften pathologischen  Verhältnissen,  für  die  wir  keine  Ursache 
wissen  >). 

Für  das  Asthma  gelten  alle  eben  angeführten  Deductionen. 
Bei  der  gewöhnlichen  Form  des  Asthma  (Emphysem  mit  elironi- 
nisehem  Bronchialkatarrh,  der  acut  exacerbirt,  oder  acuter 
Bronchen  Verschluss  mit  secundärer  Blähung  der  Lungen)  ist  die 
Inspirationsdauer  eine  unbedeutende,  da  einerseits  die  schon 
geblähte  Lunge  keine  bedeutendere  inspiratorische  Excursion 
gestattet  und  da  andererseits  die  inspiratorische  Hemmung  durch 
die  geblähte  Lunge  eine  ziemlich  bedeutende  sein  muss.  Die 
Exspiration  findet  dann  mit  Hilfe  der  Bauchpresse  statt  und  sind 
dann  hier  die  Verhältnisse  ähnlich,  wie  bei  Aufblähung  der 
Lunge  des  Versuchsthieres  und  Retention  derselben  im  aufge- 
blähten Zustande.  Es  folgt  eine  lange  Exspirationsdauer  mit 
Contraction  der  Bauchmuskeln.  So  kann  man  beim  Versuchs- 
thiere  sehen,  dass  auch  die  nächstfolgenden  Inspirationen 
trotz  der  steigenden  Dyspnoe  stets  sehr  kurz,  die  Ex- 
spirationen noch  immer  sehr  verlängert  sind. 

Die  inspiratorische  Form  des  Asthma  kann  auftreten: 

1)  wenn  bei  Verengerung  der  Luftwege  aus  irgend  welchem 
Grunde  die  Lunge  noch  nicht  emphysematos  gebläht  ist; 

2)  wenn  eine  Lähmung  der  Glottiserweiterer  besteht;  3)  wenn 
es  sich  um  einen  inspiratorischen  Zwerchfellskrampf  handelt. 
Im  zweiten  Fall  ist  nur  die  Inspiration  verlängert  und  erschwert, 
da  während  der  Exspiration  das  Athem hinderniss  verschwindet, 
im  dritten  Falle  dauert  die  Inspiration  so  lange  als  die  Con- 
traction des  Zwerchfells,  nur  die  Exspiration  ist  sehr  kurz,  eben 
so  lange,  als  das  Zwerchfell  erschlafft  ist;  im  ersten  Falle  be- 
stellt gewöhnlich  in-  und  exspiratorische  Dyspnoe. 

J)  Es  ist  vielleicht  erlaubt  die  Vermuthung  aus/.usprechon,  dass  diese 
Gifte  die  Gefüsse  in  der  Modulla  oblongata  vorzugsweise  beeinflussen,  und 
dass  auf  diesem  Effekt  ihre  Wirkung  auf  Athmung  und  Circulation  haupt- 
sächlich beruht. 
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Dass  nach  Phrenicusdurchschneidung  die  Respirationsfrequenz 
so  enorm  sinkt,  wovon  ich  mich  oft  überzeugt  habe,  lässt  sich 
vielleicht  dadurch  erklären,  dass,  wenn  die  dauernde  In- 
nervation eines  so  bedeutenden  Muskels  wegfällt,  der 
Stoffumsatz,  also  der  0 Verbrauch  in  der  Medulla  be- 
deutend sinkt,  weshalb  die  zur  Erregung  der  anderen 
Athemmuskeln  nöthige  Venosität  erst  später  eintritt. 

In  einem  Versuch  (an  Kaninchen)  betrug  die  Frequenz  der 
Athmung  vor  der  Phrenicusdurchschneidung  40  in  der  Minute, 
nach  Durchschuefdung  des  einen  Phrenicus  32,  nach  Dnrch- 
sckneidung  des  anderen  28  Respirationen,  bald  darauf  nur  noch 
18.  ln  einem  zweiten  Falle  waren  die  Zahlen  112  in  der  Norm, 
92  nach  Durehsehueidung  des  rechten,  56  nach  Durchschnei  düng 
des  linken  Phrenicus,  nach  einiger  Zeit  stieg  die  Frequenz 
auf  601). 

' • 

Ich  kann  jedoch  nicht  zugeben,  dass  für  alle  diese  eben 

geschilderten  Verhältnisse  die  Ansicht  von  Hering  und  Breuer 
Geltung  haben  kann,  wonach  in  der  Einrichtung  des  Athmungs- 
mechanismus  eine  gewisse  Zweckmässigkeit  zu  Tage  treten  soll, 
welche  bewirkt,  dass  verschiedenartige  Respirationshindernisse 
durch  verschiedenartige  zweckentsprechende  Modificationen  des 
Athmens  bekämpft  werden. 

So  sehr  ich  die  Selbststeuerung  der  Athmung  unter  nor- 
malen Verhältnissen  für  eine  zweckmässige  halte,  so  wenig 
kann  ich  der  Annahme  genannter  Forscher  beitreten,  dass  die- 
selbe auch  auf  pathologische  Fälle  gleichsam  vorausberechnet 
sei.  Ich  sehe  in  fast  allen  aufgeführten  pathologischen  Fakten 
die  Veränderungen  des  Athmungsmechanismus  nur  als  die  not li- 
wendigen  einfachen  Ergebnisse  gewisser  mechanischer  Verhältnisse 
an.  Mit  Rücksicht  aber  auf  den  normalen  Athmungsmechanismus 
halte  ich  die  Bezeichnung  der  Vorgänge  bei  demselben  „als 

*)  ln  den  neueren  Lehrbüchern  der  Physiologie  finden  sich  über  das 
Sinken  der  Respirationsfrequenz  nach  Phrenicusdurchschneidung  keine  An- 
gaben. Zuerst  ist  dies  Ve.rhältniss  von  Heinke  (Purkinje)  in  seiner  Disser- 
tation (De  functione  diaphragmatis,  Berolini  1845,  pag.  33)  geschildert 
worden. 

Koitnbach,  Vi^ru*, 
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Selbststeuerung  der  Lungen  durch  den  Nervus  vagus“  für  sehr 
richtig  und  gut  gewühlt . 

Zum  Schluss  gestatte  ich  mir  noch  einmal  meine  Hypo- 
these über  die  Verhältnisse  bei  der  Respiration  kur/  zusammen- 
zu  fassen. 

Line  gewisse  Beschaffenheit  des  Blutes  (Veno- 
sität.)  ist  es,  welche  in  der  Medulla  oblongata  auf  die 
daselbst  entspringenden  Nerven  der  Respirations- 
muskeln  als  Reiz  wirkt.  Diese  respiratorische  Inner- 
vation würde  eine  (fast)  beständige  sein,  wenn  nicht 
gewisse  in  der  Bahn  der  Vagi  centripetal  geleitete 
mechanische  (chemische  und  elektrische)  Erregungen 
einen  Einfluss  auf  die  Stärke  des  genannten  Athmungs- 
reizes  derart  ausübten,  dass  sie  dieselbe  unter  das 
zur  Innervation  der  At h einmuskel n nöthige  Maas  zu 
verringern  im  Stande  sind. 

Da  nun  jede  inspiratorische  Aufblähung  der 
Lungen  durch  die  mit  ihr  verbundene  Zerrung  der 
pulmonalen  Vagusfasern  einen  solchen  reiz  vermin- 
dernden Einfluss  hat,  so  trägt  jede  Inspiration 
durch  ihre  Folgen  zur  Verminderung  des  sie  hervor- 
rufenden centralen  Reizes  bei,  also  sie  coupirt  sich 
selbst.  Demgemäss  ist  eine  Exspiration  nur  ein 
passiver,  durch  das  Aufhören  des  Reizes  zur  Ein- 
a t h m u n g b e d i n g t e r Akt. 

Heber  die  Art  der  durch  die  Vagi  ausgeübten  Hemmung 
können  wir  die  Vermuthung  liegen,  dass  die  Vagi  Gefäss- 
nerven  der  Medulla  oblongata  seien  und  dass  ihre 
Erregung  eine  Veränderung  in  der  Weite  der  Gefässe 
der  Medulla  bewirkt,  ein  Effekt,  der  natürlich  auf 
die  Grösse  des  durch  das  Blut  in  der  Medulla  obl. 
ausgeübten  Reizes  Einfluss  haben  muss. 

Ob  die  Thätigkeit  der  Vagi  eine  Verengerung  oder  Erweite- 
rung der  Gefässe  bewirkt,  lassen  wir  vorläufig  unentschieden, 
da  diese  Frage  erst  im  weiteren  Verlauf  unserer  Untersuchungen 
durch  die  Prüfung  anderer  von  der  Erregung  der  Vagi  ab- 
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häufiger  Vorgänge  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  erledigt 
werden  kann. 

Da  Sauerstoffmangel  die  Ursache  der  Erregung  sein  soll, 
s<>  ist  es  naheliegend  anzunehmen,  dass  die  Vagi  eine  ge  fäss- 
erweiternde Wirkung  halten,  da  durch  einen  vermehrten  arteriellen 
Blutzutluss  auch  die  relative  und  absolute  0 Menge  in  den 
•durchströmten  Theilen  steigen  muss.  Wir  wollen  vorläufig  zur 
Erleichterung  unserer  Untersuchungen  annehmen,  dass  die 

Wirkung  der  Vagi  in  der  That  eine  Erweiterung  der  Gebisse 

• 

der  Medulla  bewirke,  müssen  aber  gleich  hinzufügen.  dass,  wenn 
unsere  späteren  Resultate  mit  dieser  Vermuthung  nicht  über- 
einstitmnen  sollten,  dann  auch  unsere  Auffassung  von  der  Art 
des  Reizes,  den  das  Blut  ausübt,  eine  andere  worden  muss. 
Denn  wenn  die  Vagi  als  Verengerer  der  Gebisse  thiitig  sind, 
so  kann  unmöglich  Sauerstoffmangel  die  Ursache  der  Erregung 
sein,  da  dieser  Mangel  ja  durch  die  Verengerung  des  Strom- 
bettes zu neh men  muss.  Da  aber,  wie  wir  gesehen  haben.  Er- 
regung der  Vagi  den  Inspirations  reiz  mindert,  so  müssen  wir 
einen  positiv  im  Blute  vorhandenen  reizenden  Stoff  annehmen, 
dessen  Menge  durch  Verengerung  der  Gebisse  abnimmt. 

Der  weitere  Verlauf  unserer  Untersuchung  wird  über  diese 
Frage  Klarheit  verbreiten. 

Wenn  wir  den  hier  angenommenen  Athmungsmechauismus 
mit  der  Thötigkeit  eines  physikalischen  Apparates  vergleichen 
wollen,  so  würden  hierzu  am  Besten  die  Verhältnisse  am  In- 
duetionsapparate  sieh  eignen. 

Der  Reiz  zur  Thätigkeit  ist  der  Elektromotor,  der  bestän- 
dig wirkt;  ihm  entspricht  bei  den  Athraungsvorgängen  das 
Blut:  einer  Inspirationsiunervation  ist  gleichzusetzen  das 
Magnetisch  werden  des  Elektromagneten.  Diese  bewirkt  eine 
Anziehung  des  Hebels  (Inspiration)  und  damit  eine  Unter- 
brechung der  Inspirationsiunervation,  d.  h.  *des  Stromes:  es 
tritt  ein  Nachlass  der  Stromwirkung,  ein  Verschwinden  des 
Magnetismus  des  Hufeisens  (Unterbrechung  der  Inspiration), 
ein  Zurückschnellen  des  Hebels  (eine  Exspiration)  ein  und 
sobald  der  Hebel  die  Platinspitze  wieder  berührt  (sobald 
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der  Inspirationsreiz  wieder  wirkt),  tritt  eine  neue  Wirkung  des 
Stromes  (eine  Inspiration)  ein. 

Die  Schnelligkeit  der  Unterbrechungen  hängt  ab  von  der 
Weite  des  Weges,  den  der  Hebel  zurückzulegen  hat,  ein  Ver- 
hältniss,  welches  hei  der  Athmung  der  Grösse  der  inspiratori- 
schen Ausdehnung  der  Lunge  entspricht.  Die  Stärke  der  An- 
ziehung des  Hebels  (Grösse  der  inspiratorischen  Excursion) 
hängt  ab  von  der  Stromstärke  (Beschaffenheit  des  Blutes  in 
der  Medulla  oblongata). 

An  einem  solchen  Apparate  kann  man  alle  Vorgänge  bei 
der  Athmung  ausserordentlich  gut  dcmonstriren. 


Ich  will  hier  noch  eine  kurze  Bemerkung  darüber  hinzu- 
fügen, dass  die  hier  geschilderten  Vorgänge  auch  noch  auf 
andere  Gebiete  der  Physiologie  ein  gewisses  Licht  werfen.  Es  ist 
die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  das  Wesen  der 
sogenannten  Reflexhemmung  auf  Ci  rculationsverände- 
rungen  in  den  T heilen  der  Centralorgane,  welche  die 
Innervation  für  die  motorische  Phase  der  Reflexthätig- 
keit  abgeben,  beruht.  Ein  Theil  der  hier  beschriebenen 
Thatsachen  scheint  für  diese  meine  Annahme  zu  sprechen  und 
andere  Beobachtungen  scheinen  mir  ebenfalls  dieselbe  zu  be- 
weisen. Ich  behalte  mir  eine  Untersuchung  in  dieser  Richtung 
für  eine  demnächstige  Publication  vor. 

Namentlich  sind  es  die  sogenannten  reflexhemmenden  Nar- 
cotica  (Morphium,  Opium,  Chloralhydrat),  welche  meinen  Ex- 
perimenten zufolge  durch  die  von  ihnen  in  den  Central  Organen 
gesetzten  Circulationsveränderungen  ihre  reflexhemmende  V irkung 
entfalten. 

Wir  haben  ferner  oben  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass 
es  keine  verschiedene  Erregbarkeit  verschiedener  Nervencentren 
gebe,  sondern  dass  es  die  Stärke  der  Erregung  allein  ist,  welche 
die  Zeitfolge  in  der  Thätigkeit  differenter  Centra  bedingt.  V ir 
nehmen,  ohne  genügenden  Grund  wie  ich  glaube,  an,  dass  die 
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Erregbarkeit  verschiedener  Theile  des  Nervensystems  eiue  ver- 
schiedene sei  and  setzen  die  Grösse  des  Reizes,  den  das 
Blut  ausübt,  überall  gleich,  während  sie,  \Vie  ich  oben  nach- 
gewiesen zu  haben  glaube,  eine  überall  verschiedene  ist, 
bedingt  durch  die  Art  der  Gefassvertheilung  im  menschlichen 
Körper  und  namentlich  durch  die  Differenz  in  der  Grösse 
des  Umsatzes  von  Spannkräften  in  lebendige  Kraft 
in  den  verschiedenen  Körperregionen. 

Die  Lehre  von  der  Gehirnanämie,  von  der  Epilepsie,  ver- 
schiedene Fragen,  welche  für  Xervenphysiologie  und  Pathologie 
von  der  einschneidendsten  Wichtigkeit  sind,  hängen  mit  den 
hier  berührten  Verhältnissen  auf^las  Innigste  zusammen. 


Zur  Theorie  der  Apnoe. 


Ob  man  dem  Engländer  II  o ok  das  Verdienst  zuschreiben 
darf,  den  apnoischen  Zustand  (im  Sinne  der  von  Rosenthal 
eingeffthrten  Terminologie)  zuerst  beobachtet  zu  haben,  ist  mir, 
wie  ich  schon  oben  auseinandergesetzt  habe,  sehr  zweifelhaft. 
Hook  hat,  seinen  eigenen  Angaben  nach  (s.  o.),  nur  gefunden, 
dass  bei  genügender  Zuführung  von  Luft  ein  Thier  selbst  ohne 
spontane  Athembewegungen  am  Leben  erhalten  werden  könne: 
er  berichtet  aber  zugleich,  dass  sofort  nach  dem  Aufhören  der 
Einblasungen  „upon  ceasing  this  blast  and  snffering  the  längs 
to  fall  and  lay  still,  the  dog  would  iinmediately  fall  into  dying 
convulsive  fits“. 

In  der  That  hat  also  Hook  durch  gewisse  Manipulationen 
und  Eingriffe  nur  einen  Athmungsstillstand,  keine  Apnoe  er- 
zielt. Mit  demselben  Rechte  könnte  man  den  bei  Reizung  des 
centralen  Vagusendes  oder  bei  Aufblasung  der  Lunge  auftreten- 
den Athmungsstillstand  in  Exspirationsstellung  eine  Apnoe 
nennen. 

RosenthaD)  hat  entschieden  das  grosse  Verdienst,  zuerst 
scharf  und  klar  den  Zustand  der  Apnoe  definirt,  ihn  von  der 
Asphyxie  getrennt  und  für  das  Zustandekommen  der  Apnoe 
eine  befriedigende  Erklärung  gegeben  zu  haben.  Die  von 
Rosenthal  gegebene  Definition  ist  für  die  Erkennung  und 


r,  Stadien  über  Athembewegungen.  Reich  ert’s  u.  D ubois’  Archiv  18G4. 
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Trennung  der  verschiedensten  Vorgänge  am  Respirationsapparate 
von  einschneidendster  Bedeutung  gewesen. 

In  der  Apnoe  athraet,  nach  der  von  genanntem  Forscher 
vertretenen  und  unter  Beweis  gestellten  Ansicht  das  Individuum 
nicht,  obgleich  es  sehr  gut  athinen  könnte,  weil  sein  Athmungs- 
ceutrum  nicht  erregt  wird,  in  der  Asphyxie  athmet  es  nicht, 
obgleich  Reize  für  das  Oent.rnm  im  höchsten  Maasse  vorhanden 
sind,  weil  es  nicht  athnien  kann,  da  das  Centrum  durch  Mangel 
an  dem  für  die  vitalen  Vorgänge  so  nöthigen  Sauerstoff  un- 
erregbar  ist.  Die  Apnoe  entsteht  also  durch  vermehrte  Zufuhr 
von  O.  die  Asphyxie  durch  verminderte;  zwischen  beiden  steht 
der  Zustand  der  Dyspnoe  und  Eupnoe. 

Gegen  diese  Erklärung  der  Apnoe  wandte  sich  Brown- 
Sequard*)  mit  der  Behauptung,  das*  nicht  der  0 Reichthum 
des  Blutes  die  Ursache  des  Respirationsstillstaudes  sei,  sondern 
die  mechanische  Reizung  der  Pulmonalfasem  der  Vagi  in  Lungen 
und  Bronchien,  sowie  des  Phreuicus  und  anderer  Nerven  itn 
Diaphragma.  Die  durch  die  gewaltsame  Eintreibung  der  Luft 
und  dadurch  bewirkte  Ausdehnung  der  Theile  des  Athmuugs- 
apparates  verursachte  Zerrung  der  in  ihnen  verlaufenden  Nerven 
sei  jener  mechanische  Reiz.  Die  quere  Durehschneidung  des 
Rückenmarks  oberhalb  des  Ursprungs  der  Phreniei,  ja  selbst 
unterhalb  derselben,  sowie  die  Trennung  beider  Vagi  bewirke, 
dass  eine  Apnoe  nicht  mehr  zu  Stande  käme,  auch  wenn  man 
die  künstliche  Respiration  beliebig  lange  fortdaueni  lasse. 

Flieh  ne8)  constatirte  durch  eingehende  und  klare  Ver- 
suche, dass  die  Behauptungen  Brown-Seq  uard's  nicht 
richtig  seien. 

Da  es  Fi  lehne  gelang  nach  Durehsneidung  des  Halsmarkes, 
sowie  nach  der  weniger  blutigen  Zerquetschung  desselben  (bei 
letzteren  Versuchen  öfter  und  leichter  als  bei  erster«»),  in  un- 
zweifelhafter Weise  Apnoe  zu  erzielen,  so  leitet  er  die  Schwierig- 

l)  Archivea  de  phygiologie  norm,  et  path.  1S72.  p.  204.  Note  sor  un 
moyen  etc. 

*)  Ueber  Apnoe  und  die  Wirkung  ete.  Reichert’s  o.  Duboie’ 
Archiv  1873. 
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keit,  einen  apnoischen  Zustand  nach  Durchschneidung  des 
( erviealmarks  herbeizuführen , von  den  die  so  eingreifende 
Operation  bekanntlich  begleitenden  hochgradigen  Cireulations- 
störuugen  wohl  mit  Recht  ab. 

Auch  die  andere  Annahme  Brown-Sequard’s,  dass  nach 
Durchschneidung  der  Vagi  die  Apnoe  ausbleibe,  hat  Fi  lehne 
nicht  bestätigen  können.  Er  fand  allerdings,  dass  nach  Trennung 
genannter  Nerven  die  Apnoe  schwerer  zu  Stande  komme  als 
vorher,  dass  sie  aber  fast  nie  bei  genügender  und  länger  dauern- 
der Ventilation  ausbleibe. 

Das  erschwerte  Zustandekommen  des  apnoischen  Zustandes 
nach  Durchschneidung  der  Vagi  führt  Filehne  auf  die  durch 
Trennung  der  Vagi  bewirkten  Veränderungen  in  der  Herzthätig- 
keit  und  in  dem  Verhalten  des  Blutdrucks,  sowie  auf  eine  mög- 
liche Alteration  der  Lungeuelasticität  in  Folge  der  Vagusdurch- 
schneidung (Schiff1)  zurück. 

Durch  sehr  schöne  Untersuchungen  von  S.  Mayer2)  hat  die 
Rosenthal’sche  Theorie  der  Apnoe  eine  mächtige  Stütze  er- 
halten. Mayer  fand,  dass  Reizung  des  peripheren  Vagusstumpfes 
mit  einer  Stromstärke,  «welche  einen  Herzstillstand  von  acht  bis 
zehn  Sekunden  hervorzurufen  im  Stande  ist,  zur  Herstellung 
* eines  apnoischen  Zustandes  venverthet  werden  könne,  ohne 
dass  mau  künstliche  Ventilation  der  Lungen  instituirt. 

Die  Erklärung  von  dem  Zustandekommen  der  Apnoe  ist 
nach  Mayer  folgende:  Während  der  Verlangsamung  der  Herz- 
schläge und  während  des  durch  die  Reizung  bewirkten  Herz- 
stillstandes erhält  das  Athemeentrum  kein  Blut  zugeführt;  des- 
halb findet  ein  immer  stärkerer  Reiz  zur  Inspiration  statt,  die 
Athemzüge  werden  immer  tiefer,  dyspnoetischer.  Dadurch  wird 
das  Lungenblut  so  arterialisirt,  dass  beim  plötzlichen  Aufhören 
der  Vagusreizung  das  nun  wieder  schnell  und  kräftig  arbeitende  • 
Herz  eine  reichliche  Menge  so  stark  arterialisirten  Blutes  dem 
Athemeentrum  zusendet,  dass^für  längere  Zeit  hier  jeder  lu- 

*)  Pflüger’s  Archiv.  Bd.  IV. 

'*)  Sitzungsberichte  der  math.-nat.  Klasse  der  Akademie  Wien.  1874. 
Band  G9. 
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gpirationsreiz  fortfallt.  Das  1 hier  ist  viele  Sekunden  lang 
apnoiseh. 

Der  eben  geschilderte  Vorgang  lässt  sich  bei  Durchschneidung 
nur  eines  Vagus  eben  so  beobachten,  wie  bei  Trennung  beider 
Halsvagi. 

Liess  Mayer  die  Thiere  während  der  in  Folge  des  Herz- 
stillstandes eingetretenen  Dyspnoe  Kohlensäure  einathmen,  so 
kam  eine  Apnoe  nicht  zu  Stande. 

Auf  demselben  Principe  wie  das  eben  geschilderte  Verfahren 
beruht  ein  interessantes  Experiment  von  Filehne1),  durch 
welches  man  ebenfalls  Apnoe  bewirken  kann.  Von  der  Ueber- 
leguug  ausgehend,  dass  man  durch  Verschluss  summt  lieber  zum 
Gehirn  führender  Gefässe  (entweder  durch  Znklemmen  oder 
durch  starkes  Empor  heben  der  Gelasse  durch  einen  darnnter- 
gezogenen  Faden)  ein  Thier  dvspnoisch  machen  könne  und  dass 
durch  die  so  erzielten  tieferen  Inspirationen  das  Lungen-  und 
übrige  Körperblot  so  stark  arterialisirt  werde,  dass  nach  Lösung 
des  Hirnarterien  Verschlusses  nun  ein  sehr  0 reiches  Blut  zur 
Medulla  ströme,  welches  Apnoe  bewirken  müsse:  vou  dieser 
Leberleguug  ausgehend  stellte  Filehne  das  angegebene  Experi- 
ment an  und  erhielt  eine  Bestätigung  seiner  Annahme.  Auch 
doppelseitige  Vagusdurchschneidung  ändert  nur  wenig  an  dem 
Resultate,  wie  Filehne  angibt. 

So  wie  die  eben  beschriebenen  Versuche  für  die  Ansicht  von 
Rosenthal  über  das  Zustandekommen  der  Apnoe  beweisend 
sind,  so  haben  auch  zahlreiche  Versuche,  in  welchen  die 
chemische  Beschaffenheit  des  Blutes  während  der  Apnoe  fest- 
gestellt wurde,  ergeben,  dass  während  des  apnoischen  Zustandes 
der  0 Gehalt  des  Blutes  vermehrt  sei,  ja  dass,  wie  Pflüger*) 
nachgewiesen  hat,  bei  schonender  Ventilation  mit  nicht  zu 
grossen  Einblasungen  sogar  das  Venenblut  hellroth,  also  gleich 
dem  arteriellen  werdeu  könne.  Zugleich  haben  andere  Unter- 


*)  beber  das  Chpyne-Stokos’sche  Athmungsphäuomen.  Erlangen  1871. 
Seite  29. 

*)  P fl üger’s  Archiv.  Bd.  XIV. 
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suchungen  den  Beweis  geliefert  (Dittmar  und  Oertmann»),  1 
dass  im  Zustande  der  Apnoe  kein  Mehrverbrauch  von  Sauerstoff 
gegenüber  der  Norm  statt  linde,  dass  zwar  im  Anfang  der  künst-  1 
liehen  Ventilation  wegen  der  energischen  Lüftung  die  Kohlen-  • 
säureausseheidung  in  der  Lunge  eine  vermehrte  sei,  dass  aber 
im  Ganzen  kein  erhöhter  Stoffwechsel  durch  die  künstliche  1 
Ventilation  oder  den  apnoischen  Zustand  angeregt  werde. 

Es  kann  demnach  nach  den  Arbeiten  von  Rosenthal,  \ 
Pflüger,  Ewald3),  Dittmar  und  Oertmaun  und  Anderen 
kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  durch  die  künstliche  Von-  | 
tilation  der  Lunge  oder  überhaupt  durch  energische  spontane 
Athembewegungen,  durch  die  das  Blut  0 reicher  wird,  ein 
apuoischer  Zustand  eintritt  und  dass  dieser  Zustand  mit  dem 
grösseren  Sauerstoffreichthum  des  Blutes  in  den  Gefössen  der 
Medulla  im  Zusammenhänge  steht,  ja  wahrscheinlich  durch  ihn 
bedingt  ist. 

Einen  Einwand  gegen  die  Annahme,  dass  es  der  0 Reich- 
thum ist,  welcher  die  Apnoe  bewirkt,  könnte  man  allerdings 
aus  der  Thatsache  ableiten,  dass  ja  während  der  energischen 
Respinitionsbowcgungou  oder  während  der  Dauer  der  künst- 
lichen Athmung  die  KohLensäureausscheklung  aus  dem  Blute 
wegen  günstigerer  Verhältnisse  für  die  Ventilation  vermehrt 
sei.  Wenn  auch  der  Stoffwechsel  durch  die  künstliche  Athmung 
nicht  alterirt  wird,  so  würde  dennoch  diese  grosse  Kohleu- 
säureelimination  genügen,  um  den  normalen  durch  sie  be- 
wirkten Inspirationsreiz  unter  das  zur  Erregung  nöthige  Maass 
herabzudrücken,  da  ja  dann  in  der  That  weniger  Kohlensäure 
im  Blut  vorhanden  ist. 

Dieser  Einwand  kann  aber  bei  der  Menge  anderer  That- 
saelien,  welche  dafür  sprechen,  dass  es  wirklich  0 Mangel  ist, 
welcher  als  Reiz  wirkt,  namentlich  nach  den  so  beweisenden  Re- 
sultaten von  \\ . Müller  und  Pflüger,  nicht  als  ganz  stichhaltig 
angesehen  wrerden.  Die  Möglichkeit  ist  allerdings  nicht  ausge- 


1)  Pflügcr's  Archiv.  Bd.  XIV. 

2)  Dissertation  Bonn  1873. 
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schlossen,  dass  sowohl  0 Mangel  als  Kohlensäureüberfluss  der 
Reiz  für  die  Oentralorgane  sind. 

Wenn  ich  nun.  trotzdem  alle  angeführten  Untersuchungen 
dafür  sprechen,  dass  der  apuoisebe  Zustand  durch  den  Ueber- 
schuss  an  Sauerstoff  in  den  Gefässen  des  Athmungseentrums 
bedingt  sei.  den  0 Reicht  bum  des  Blutes  nicht  als  einzigen 
bt*i  der  Entstehung  der  Apnoe  betheiligten  Faktor  nnsehen 
kann,  so  veranlassen  mich  dazu  verschiedene,  wie  ich  glaube, 
nicht  ganz  unwichtige  Gründe. 

Da  wir  im  Laufe  vorstehender  Untersuchungen  so  oft  die 
bedeutende  Wirkung  mechanischer  Reize  auf  die  einzelnen  Theile 
des  Respirationsapparates,  namentlich  anf  die  Verzweigungen 
der  Vagi,  gesehen  haben,  da  viele  Experimente  uns  den  Beweis 
geliefert  haben,  dass  Reize  jeder  Art.  welche  die  eben  erwähnten 
Nerven  t reffen , einen  oft  sehr  langdauemdeu  Stillstand  der 
Respiration  in  Exspirationsstellung  b“wirken.  so  müssen  wir 
wenigstens  den  Versuch  machen,  zu  prüfe a.  oh  nicht  die  Wirkung 
der  künstlichen  Athmung  zum  grösseren  oder  geringeren  Theile 
auf  dem  Effekt  solcher  mechanischer,  durch  die  Ausdehnung  der 
Lungen  gesetzter,  in  der  Bahn  der  Vagi  geleiteter  Reize  beruhe. 

Dass  d»r  Sauerstoftgehalt  des  Blnt«*s  dabei  entschieden 
eine  bedeutende  Rolle  spielen  muss,  ja  dass  er  allein  eine  Apnoe 
bewirken  kann,  muss  selbstverständlich  zugegeben  werden,  da 
man  ja  sonst  den  Fundamentalsatz , den  alle  vorstehenden 
1 ntersuchungeu  als  Boden  benutzen,  dass  nftmlioh  0 Mangel 
der  Reiz  für  das  Athmungseentrum  sei,  umstossen  müsste. 

Der  einzige  Weg  zur  Lösung  der  uns  beschäftigenden 
Frage  scheint  nun  der  zu  sein,  den  Fi  lehne  und  S.  Mayor 
eingesehlagen  haben.  Durch  beider  Forscher  Untersuchungen 
ist  nachgcwiesen,  dass  auch,  wenn  man  die  Lungen  durch 
1 rennung  der  llalsvagi  von  der  Verbindung  mit  dem  Centruin 
abgesehnitten  hat,  dass  also  hei  Ausschluss  jedes  mechanischen 
in  der  Bahn  der  \ agi  geleiteten  Reizes,  dennoch  eine  Apnoe 
zu  Stande  kommt.,  eine  Apnoe,  die  demnach  nur  durch  Ver- 
änderungen der  Blutbesclmihmheit,  grösseren  Suuerstoffreich- 
thnm  etc.  bedingt  sein  kann. 
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Ich  habe  die  von  beiden  Experimentatoren  beschriebenen 
Versuche  in  grosser  Anzahl  angestellt  und  kann  ihre  Angaben 
in  den  principiellen  Momenten  bestätigen;  einige  kleine  Diffe- 
renzen werde  ich  bei  Angabe  der  Versuche  besprechen. 

Mit  der  Thatsache,  dass  es  nun  unzweifelhaft  gelingt,  wie 
oben  gesagt,  nach  Durch&chneidung  der  Halsvagi  sowohl  durch 
künstliche  Respiration,  als  auch  bei  Verschluss  der  Gehirn- 
getasse  durch  die  dadurch  erregten  dyspnoischen  Respirationen 
und  durch  einen  ebenso  wirkenden  Herzstillstand  bei  elektri- 
scher Reizung  des  peripheren  Vagusstumpfes  einen  apnoischen 
Zustand  zu  erzielen,  ist  aber  noch  nicht  der  Beweis  geliefert, 
dass  allein  der  Sauerstoffreichthum  des  Blutes  das  bedingende 
Moment  sei,  sondern  es  muss  noch  constatirt  werden,  dass  die 
Apnoe  nach  Durchschneidung  der  Vagi  eben  so  schnell  auftritt 
und  eben  so  lange  währt,  als  vorher,  vorausgesetzt,  dass  alle 
anderen  Versuchsbedingungen  dieselben  sind. 

Die  Ansicht  von  Fi  Ich  ne,  dass  die  nach  Durchschneidung 
beider  Vagi  gesetzten  Veränderungen  der  Herzthätigkeit  und  der 
Circulation  so  bedeutend  seien,  dass  sie  allein  das  spätere  Zu- 
standekommen oder  das  Nichtauftreten  der  Apnoe  zu  erkläre»] 
vermögen,  scheint  mir  nicht  ganz  stichhaltig. 

Die  Circulationsveränderungen  nach  Trennung  der  Vagi  sind 
zwar  meist  (nicht  immer)  sehr  eingreifende,  aber  für  die  Ath- 
mung  sind  sie  nicht  von  so  grossem  Einfluss,  als  es  auf  den 
ersten  Blick  wohl  scheinen  könnte.  Die  durch  das  kürzere 
Verweilen  des  Blutes  in  den  Lungen  bedingte  Verminderung 
der  Sauerstoffaufnahme  ist  durchaus  nicht  bedeutend;  denn  die 
Farbe  des  arteriellen  Blutes  ändert  sich  nach  Trennung  der 
Vagi  gar  nicht  und  ausserdem  wird  durch  die  Schnelligkeit, 
mit  der  das  Herz  arbeitet,  durch  das  Steigen  des  Blutdrucks 
und  eine  gewisse  geringe  Erweiterung  der  Gefässe  auch  in  der 
Medulla  oblongata  der  Ausfall  an  Sauerstoff  wohl  hinreichend 
ersetzt,  wie  allein  schon  das  Faktum  beweist,  dass  die  Athem- 
frequenz  sinkt,  während  sie  doch,  wenn  das  Blut  eine  grössere 
Veuosität  hätte,  steigen  müsste.  Die  einzelnen  Athemzüge  sind 
selbstverständlich  tiefer,  aber  eben  seltener  und  die  Leistung 


Zur  Theorie  der  Apnoe. 


109 


.der  Medulla  oblongata  bleibt,  wie  Hosenthal1)  und  Wnndt2) 
aacbgewiesen  haben,  dieselbe,  nur  tritt  eiue  andere  Vertheil ung 
der  Thätigkeit  ein:  die  Frequenz  sinkt  und  demgemäss  steigt  die 
Intensität  der  einzelnen  Inspirationen.  In  Bezug  auf  die  an- 
deren hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  verweise  ich 
auf  das  oben  (in  Abschnitt  II)  Gesagte. 

Ferner  ist  für  die  eben  ausgesprochene  Ansicht  beweisend, 
dass  selbst  in  den  Fällen  (von  denen  ich  einige  beobachtet 
habe),  in  denen  nach  der  Trennung  der  Vagi  die  Pulsfrequenz 
nicht  stieg,  dennoch  die  Apnoe  bei  künstlicher  Ventilation  später 
oder  gar  nicht  eintrat  als  bei  intakten  Nerven. 

Ich  habe  ferner  zur  Erledigung  der  Frage,  ob  die  durch 
Durehsehneidnug  der  Vagi  gesetzte  (Trculationsveränderong  es 
sei,  welche  das  Zustandekommen  der  Apnoe  hindere,  nach  der 
Idee  von  8.  Mayer1)  wiederholt  den  Versuch  gemacht,  durch 
Heizung  des  peripheren  Vagusstumpfes  (nach  Trennung  der 
Halsvagi)  die  Pulsfrequenz  bis  zur  normalen  herabzusetzen  und 
dann  durch  künstliche  Respiration  Apnoe  zu  erzielen.  Es  ist 
mir  nie  gelungen,  dadurch  den  Eintritt  der  Apnoe  in  merkbarem 
Grade  zu  beschleunigen,  sie  trat  oft  gar  nicht,  stets  entschieden 
später  auf  als  vorher,  und  muss  ich  demnach  bestreiten,  dass 
es  allein  die  Veränderungen  in  Herzt  hätigkeit  und  Blutdruck 
sind,  welche  nach  Durchschneidung  der  Vagi  auf  das  Zustande- 
kommen der  Apnoe  hindernd  einwirken. 

Allerdings  ist  eben  der  letzterwähnte  Versuch  ein  schwieriger 
und  mit  vielen  Fehlerquellen  verknüpfter,  da  es  nur  selten  gelingt, 
genau  die  frühere  Pulsfrequenz  zn  erzielen.  Gewöhnlich  erzielt 
man  eine  Verminderung  der  Pulsfrequenz  unter  die  vor  der 
Trennung  der  Vagi  vorhanden  gewesene  Pulszahl. 

Wie  spät  aber  die  Apnoe  eintritt,  wenn  eine  solche  überhaupt 
nach  Dnrchsehneidung  der  \ agi  zu  Stande  kommt,  das  zeigen 
Brown-Sequard's  und  Filehne's  Versuche  recht  deutlich.  Die 
\ erminderung  der  Dauer  der  Apnoe  und  ihr  verzögerter  Ein- 
tritt ist  sehr  frappant  in  Filehne's  Tabellen  zu  stndiren. 

*)  Athetube  wegungen.  S.  94  ff. 

3)  M filier*!  Archiv  18,r>5.  *)  l.  c.  S.  179. 
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Boid«  Verhältnisse  würden  noch  deutlicher  sein,  wenn  FHehne 
die  Zahl  der  Respirationen  vor  und  nach  der  Operation  ange- 
sehen hätte.  Denn  es  ist  klar,  dass,  da  die  Dauer  der  Apnoe 
ja  nur  nach  der  (Jrösse  des  zwischen  zwei  Rinathniungen  ver- 
fliessenden  Zeitraumes  gemessen  werden  kann,  da  sie  durch  die 
Zeit  bestimmt  wird,  welche  vom  Auf  hören  der  Respiration 
bis  zum  Auftreten  der  ersten  spontanen  Inspiration  vertliesst, 
es  ist  klar,  sage  ich,  dass  die  Frequenz  der  Athemzüge  über- 
haupt für  die  Beurtheilung  der  Dauer  der  Apnoe  von  grösster 
Wichtigkeit  ist.  Nehmen  wir  z.  B.  an.  dass  die  Zahl  der  Ein- 
athmungen  in  der  Minute  vor  der  Operation  30,  nach  derselben 
lf>  beträgt,  so  betrügt  der  hier  zu  berücksichtigende  Unter- 
schied schon  3 Befunden:  es  müsste  demnach  von  der  Dauer 
der  Apnoe  diese  Zahl  abgezogen  werden. 

Zieht  man  nun  noch  in  Betracht  dass  hei  künstlicher 
Atlmmug  die  absolute  Dauer  der  Apnoe  in  dem  Masse  wächst 
als  man  den  Zeitraum  des  Versuchs  ansdehnt,  so  muss  man 
annelmien,  da  ja  in  allen  Fällen,  in  denen  man  den  Zeiteintritt 
und  die  Dauer  der  Apnoe  nach  Vagusdurchschneidung  unter- 
sucht, die  Coutrol versuche  bei  intakten  Vagis  schon  geraume 
Zeit  in  Anspruch  genommen  haben,  dass  die  Herstellung  des 
apnoiselien  Zustandes  bei  durchschnittenen  Nerven  wegen  der 
absolut  längeren  Dauer  der  Ventilation  eine  verbältnissmässig 
leichtere  sein  müsste. 

Da  nach  Trennung  der  Vagi  aber  die  Apnoe  entweder 
ganz  ausbleibt  oder  nur  durch  sehr  viele  Ventilationen  erzielt 
werden  kann,  so  ist  der  Schluss  vielleicht  nicht  ungerechtfertigt, 
dass  eben  der  Wegfall  der  durch  die  Voliimensverändenmgen  der 
Dunge  auf  der  Bahn  der  Vagi  gesetzten  Erregungen  der  Me- 
dulla  ein  Hinderniss  für  den  Eintritt  der  Apnoe  bilde. 

Durch  die  Beobachtungen,  die  ich  an  Thieren  mit  durch- 
schnittenen Vagis  während  der  künstlichen  At Innung  machte, 
verfiel  ich  anfangs  in  den  Irrthum  Brown -Sequard  s,  dass 
Apnoe  überhaupt  nach  der  Operation  nicht  mehr  eintrete:  doch 
zeigten  mir  weitere  Versuche  bald,  dass  mau  durch  bedeutend 
längere  Unterhaltung  der  Ventilation  auch  hier  noch  Apnoe  er- 
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zirlt'ii  könne.  Olt  die  Grösse  der  Ventilationen  einen  Einfluss 
auf  das  Zustandekommen  der  Apnoe  ausftbt,  wie  es  Pflüger 
itind  Ewald  angenommen  haben,  der  Art,  dass  durch  die  zu 
bedeutende  Ausdehnung  der  liUngen  eine  Hemmung  der  Blut- 
> csirrulation  im  Vcneusystem  bewirkt  werde  und  oh  eine  solche 
Stauung  nach  Dtirchschneidung  der  Vagi  wegen  der  nun  be- 
stehenden  Aendernngen  der  Oimilation  ( allerdings  in  anderer 
Weise  als  nach  der  Auffassung  von  Kilehne)  eher  wirksam  ist 
| als  vorher,  darüber  haben  mir  Versuche  keine  befriedigenden 
[ Aufschlüsse  gegeben.  Das  ist  jedenfalls  sicher,  dass  ein  so  be- 
wirkter stärkerer  O Gehalt  des  Gesumm!  bintcs  auf  die  Dauer 
der  Apnoe  von  grossem  KinHuss  ist. 

Auch  in  den  Experimenten,  bei  denen  irh  durch  Beizung 
des  peripherem  Vagusstmnpfes  in  der  ölten  geschilderten  Weise 
Apnoe  erzielte,  ergab  sielt  nach  Trennung  der  llalsvagi  in 
Bezug  auf  die  Dauer  und  das  Zustandekommen  des  dys- 
pnoischeu  Zustandes  «in  ähnliches  Verhältnis*.  Mir  ist  cs 
Stets  anfgefallcii,  dass  unter  letzteren  Umständen  sowohl  die 
Art  der  Respirationen  eine  andere  war.  indem  sieh  viel  schneller 
als  sonst  die  höchsten  Grade  der  dyspnoisehen  At Innung  ent- 
wickelten, als  auch  dass  die  Apnoe  erst  nach  etwas  längerer 
Dauer  des  Herzstillstandes  auftrat.  Die  grössere  ln-  und  Ex- 
tensität der  Kinathmuugen.  welche  sofort  anftrat.  erklärt  sich 
eben  daraus,  dass  ja  die  At  hem  zöge  nach  Trennung  der  Vagi 
überhaupt  schon  an  Tiefe  zunehmen.  Und  trotz  elfter  energi- 
scheren Respi ratkmsrei ze  und  Respirationen  musste  ich  zur 
Erzielung  der  Apnoe  den  Herzstillstand  meist  über  10  Sekunden 
nudauern  lassen,  wahreml  vor  der  Operation  8 Sekunden  fast 
immer  genügten,  um  eine  lange  Apnoe  zu  bewirken. 

Ich  kann  demnach  der  Angabe  Mayer’*,  dass  Dnrch- 
Brhnctdung  des  zweiten  Nerven  an  dem  Resultate,  welches 
durch  Reizung  des  ersteren  erhalten  wird,  nichts  Wesentliches 
ändern,  nicht  ganz  beistimmen.  Meiner  Ansic  ht  nach  bestehen, 
wie  ic  h eben  auseinundergesotzt  habe,  doch  gewisse,  nicht  un- 
wichtige Differenzen  in  den  V ersuchsergebnissen  vor  und  nach 
der  Operation  an  den  Nerven. 
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Aber  auch  hier  gilt  ganz  dieselbe  Folgerung,  die  ich  aus 
den  Apnoe-Versuchen  mit  künstlicher  Ventilation  gezogen  habe, 
dass  eine  Vermehrung  des  0 Gehaltes  des  Blutes  jedenfalls  : 
auch  allein  im  Stande  sei,  Apnoe  zu  bewirken. 

Aus  allen  vorgeführten  Versuchen  scheint  uns  demnach 
die  Folgerung  wohl  hervorzugehen,  dass  die  nach  Dureh- 
schneidung  der  Vagi  entstehenden  Differenzen  in  dem 
Zeiteintritt  und  der  Dauer  der  Apnoe  nicht  bloss 
durch  die  in  Folge  der  Operation  auftretenden  Cir- 
culationsstörungen  verursacht  seien,  sondern  dass 
hier  der  Wegfall  gewisser  mechanischer  mit  der  Aus- 
dehnung der  Lungen  verbundener  in  den  Bahn  der 
Vagi  geleiteter  Erregungen  eine  bedeutende  Rolle 
spiele. 

Ferner  kann  man  noch  folgende  Gründe  für  diese  Ansicht 
anführen. 

Durch  Einathmung  reinen  Sauerstoffes  kann  keine  Apnoe, 
sondern  nur  eine  leichte  Verlangsamung  der  Athmungsfrequenz 
erzielt  werden,  obgleich  doch  die  Aufnahme  des  Sauerstoffes  in  das 
Blut  unabhängig  vom  Partialdrucke  des  Gases  ist.  Wäre  0 Reich- 
thum des  Blutes  alleinige  Bedingung  für  den  Eintritt  der  Apnoe, 
so  müsste  diese  unter  den  erwähnten  Verhältnissen  eintreten. 

Die  bekannten  Versuche,  aus  denen  Traube  schliessen  zu 
dürfen  glaubte,  dass  man  durch  rhythmische  Einblasung  von 
reinem  H die  Athmung  ebenso  zu  suspendiren  vermöge  als  bei 
Einblasung  von  atmosphärischer  Luft,  scheinen  mir  ebenfalls 
dafür  zu  sprechen,  dass  die  mechanischen  Momente  für  den 
Eintritt  der  Apnoe  von  grosser  Wichtigkeit  sind. 

Wenn  wir  nicht  annehmen  wollen,  dass  dem  11  in  Traube’s 
Versuchen  bedeutende  Mengen  0 zugemischt  waren,  eine 
Annahme,  die  durch  nichts  gestützt  ist,  so  erklärt  sich  das 
Eintreten  der  Apnoe  doch  aus  dem  Umstande,  dass  (natür- 
lich bei  Anwesenheit  geringer  für  die  Vitalität  der  Zellen 
gerade  genügender  0 Mengen)  der  mechanische  Effekt  der 
Ventilation  hier  eine  gewisse  Rolle  für  das  Zustandekommen 
der  Apnoe  gespielt  habe. 
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Auch  der  Umstand , dass  mit  der  absoluten  Dauer  der 
Versnobe  mit  künstlicher  Respiration  die  durch  eine  bestimmte 
Anzahl  von  Ventilationen  bewirkte  Dauer  des  apnoisehen  Zu- 
standes wächst,  eine  Thatsache.  die  schon  lange  bekannt  ist 
und  welche  leicht  zn  bestätigen  ist:  auch  diese  Thatsache 
spricht  dafür,  dass  mechanische,  durch  die  Volumensverände- 
rungen der  fningen  verursachte  Verhältnisse  es  sind,  welche 
zum  Zustandekommen  der  Apnoe  fast  ebenso  mitwirken.  als 
der  0 Gehalt  des  Blutes. 

Man  könnte  geneigt  sein,  diese  längere  Dauer  der  Apnoe 
und  ihren  schnellen  Eintritt  einer  Verminderung  der  Erregbar- 
keit «1er  (’«-utra  im  Laufe  der  Versuche  zuzuschreiben,  aber 
dafür  ist  k«Mii  sonstiger  Anhaltspunkt  gegeben. 

Wäre  es  nicht  vielleicht  richtiger,  di«1  für  das  Eintreten  der 
Apnoe  günstigen  Verhältnisse  auf  eiim  Veränderung  des  Reizes 
zurtu'kznführen  und  anzunehmen,  dass  durch  längere  Zeit  oft 
wiederholte  Vagusreizungen  eine  anhaltende  Vaguswirkung,  d.  h. 
eine  längerdauernde  Vorämh.’rnug  «hu-  Getasslumina  zu  Stande 
kommt,  diejaeine  V eränderung  des  Athmnngsreize»  mit  sich  führt  ? 

Endlich  spricht  auch  der  schon  so  oft  erwähnte  Hook  sehe 
Versuch  für  meine  Annahme,  «lass  das  Ossiren  der  spontanen 
Athembewegnngen  durch  di«1  Ausdehnung  (Hemmungswirkung) 
«ler  Lunge  bedingt  sei  uud  dass  nach  Fortfall  dieser  Wirkung 
durch  Uollaps  «ler  Lunge  «ler  (scheinbare)  apnoisehe  Zustand 
aufhöre.  (8.  Seite  ff.) 

Dass  die  mechanischen  mit  der  Luugenauf blasang  ver- 
bundenen Reizungen  der  Vagi  auf  das  Zustandekommen  der 
Apnoe  einen  bedeutenden  Einfluss  dadurch  ausüben,  dass  sie 
direkt  auf  das  Athmuugseentrum  einwirken,  geht  aus  <b?r  fol- 
gen«ten  Betrachtung  hervor.  Bekanntlich  hat  Hering  nachge- 
wiesen, «lass  jede  Aufblasung  der  Lungen  eine  V ermehrung  der 
Herzschläge  mit  sich  führt,  eiue  Beobachtung,  welche  ich  oft 
bestätigen  konnte.  Wenn  nun  bei  intakten  Vagis  die  Frequenz 
«ler  Herzcontractionen  durch  die  künstliche  Athmung  leicht  auf 
dieselbe  Höhe  gebracht  werden  kann,  wie  durch  Dnrehschneidung 
der  Vagi,  wenn  aber  im  ersten  Falle  die  Apnoe  schneller  zu 
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Stande  kommt,  als  im  zweiten,  so  kann  die  Differenz  nicht, 
wie  h i lehne  annimmt,  bloss  von  den  ('ircnlätionsverändornngen 
nach  Trennung  der  Nerven  abliängen,  sondern  es  muss  in 
diesem  Falle  der  Wegfall  der  centripetalen  Heize  für  die  Modul la 
die  Ursache  des  Unterschiedes  sein  und  es  ist  damit  direkt  der 
reizvermindernde  Einfluss,  den  die  centripetalen  Vaguslasern  im 
('entrinn  ausüben,  nachgewiesen.  Eine  Erklärung  dieses  Ein- 
flusses wird  der  folgende  Abschnitt  zu  geben  versuchen. 

Wenn  wir  im  Vorhergehenden  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit nachgewiesen  zu  haben  glauben,  dass  zum  Zu- 
standekommen des  apnoisehon  Zustandes  meist  zwei  Faktoren, 
nämlich  die  Zunahme  der  Arterialisirung  des  Blutes  und  ge- 
wisse mechanische  centripeta!  nach  der  Medulla  in  der  Bahn 
der  Vagi  geleitete  Reize  beitragen,  so  ist  nun  eine  neue  Defini- 
tion des  Zustandes  erforderlich,  den  wir  Apnoe  nennen. 

Dass  es  sich  bei  diesem  Zustande  nicht  um  eine  Unerreg- 
barkeit des  Athmnngscentrums  handle,  sondern  um  eine  aus 
Mangel  an  dem  normalen  Heize  fehlende  Erregung,  hat  bereits 
Hosenthal  nachgewiesen:  es  ist  aber  dann  unerklärlich,  warum 
Vagusreizung,  welche  doch  nach  H.  einen  inspiratorischen  Heiz 
für  das  Uentrnm  setzt,  im  Zustande  der  Apnoe  keine  Inspira- 
tion hervorruft.  Durch  meine  Annahme,  dass  eben  Vagusreizung 
gar  nicht,  auf  die  Inspiration  als  Heiz  wirkt,  sondern  dass 
die  Vagusreizung  gerade  den  Effekt  hat,  Stillstand  der 
Athmung  in  Exspirationsstellung  zu  erzielen,  ist  der  Wider- 
spruch gelöst. 

Da  nun  Apnoe  derjenige  Zustand  ist,  in  welchem  die 
Athmung  im  Zustande  der  Exspiration  stillsteht,  weil  kein  in- 
spiratorischer Reiz  vorhanden  ist,  so  müssen  wir,  da  wir  von 
den  Vagi  annehmen,  dass  sie  durch  eentripotal  gehütete  Er- 
regungen den  im  Athmungseentrum  wirkenden  Heiz  unter  das 
zur  Innervation  der  Inspirationsmuskeln  nöthige  Maass  herab- 
zudrücken im  Stande  sind,  berechtigt  sein,  auch  alle  jene 
durch  Vagusreizungen  zu  Stande  gebrachten  Ath- 
mungspausen  (in  Exspirationsstellung)  als  apnoische 
Zustände  zu  bezeichnen,  denn  wir  haben  eben  hier 


Zur  Theorie  der  Apnoe. 


1 15 


„inen  A t hmu ngsst  illstand . weil  der  inspiratorische 
Reiz  fehlt. 

Ob  nun  aber  dieser  Reizmangel  wie  bei  durchschnittenen 
Vagis  durch  einen  grösseren  absoluten  Sauerstoffgehalt  des 
Blutes  oder  ob  er  wie  bei  intakten  Vagis  durch  eine  in  Folge  der 
Erregung  dieser  Nerven  gesetzte  Veränderung  in  der  Weite  der 
Gcfasse  in  der  Uedulla  oblongata,  vielleicht  durch  eine  ver- 
mehrte 0 Zufuhr  zu  dem  Athemeentrum,  also  durch  eine  re- 
lative Reizverminderuug,  bedingt  ist:  der  letzte  Grund  für 
das  Aufhören  der  Atheinbewegungen  ist  in  allen  Fällen  der- 
selbe. nämlich  0 Reichthum  oder  besser  gesagt,  eine 
Verminderung  des  Inspirationsreizes:  nur  die  dabei 
wirkenden  Ursachen  sind  verschiedene. 

Wirken  beide  Faktoren,  Sauerstoffvermehrung  im  Blute 
durch  die  künstliche  Athmung  und  der  durch  die  mechanische 
Erregung  der  Vagi  in  Folge  derselben  Frocedur  ausgeübte 
direkte  Einfluss  auf  die  Medulla  oblongata  zusammen  in  der- 
selben Richtung,  wie  dies  bei  intakten  Vagis  der  Fall  ist.  so 
kommt  die  Apnoe  schneller  zu  Stande,  als  nach  der 
Trennung  der  Nerven. 

Den  eben  entwickelten  Anschauungen  gemäss  müssen  wir 
die  durch  Aufblähung  der  Lungen  und  Erhaltung  derselben  im 
aufgeblähten  Zustande  bewirkte  Ins pira tionshem m n ug  und  Ath- 
mungspause  (nach  den  in  Theil  II.  entwickelten  Anschauungen 
natürlich  in  vollkommener  sogenannter  Exspirationsstellung), 
ferner  die  durch  Dnrchschneidung  der  Halsvagi  oder  Erregung 
ihres  centralen  Endes  durch  verschiedene  mechanische  Reize 
(s.  ebenfalls  Abschnitt  II.)  entstehenden  (dem  eben  geschilderten 
vollkommen  analogen  Zustände)  am  Respirationsapparate  eben- 
falls als  apnoische  bezeichnen. 

Namentlich  den  nach  Dnrchschneidung  eines  Vagus  mit 
einem  scharfen  Scheevenschnitt  auftretenden  Respirationsstill- 
staud  lx*i  geschlossenen  Nasenflügeln  und  erschlafftem  Zwerchfell 
können  wir  nicht  von  dem  analogen  durch  künstliche  Athmung 
erzeugten  in  praxi  unterscheiden. 

Da  alle  diese  Zustände  mit  der  Apnoe  vollkommen  identisch 
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sind,  da  in  allen  der  Inspirationsreiz  fehlt,  da  in  allen  (was 
eigentlich  der  entwickelten  Theorie  nach  eine  Tautologie  ist) 
vollkommenste  Kxspirationsstellung  besteht,  da  nach  allen  diesen 
Zuständen  die  erste  Athembewegung  selbstverständlich  eine  in- 
spiratorische ist,  so  haben  wir  ein  Hecht,  wie  schon  oben  an- 
gedeutet, für  sie  den  Namen  der  Apnoe  in  Anspruch  zu  nehmen, 
und  wir  wurden  Apnoe  den  Zustand  nennen,  in  dem  kein 
Inspirationsreiz  vorhanden  ist,  weil  die  ganze  Blut- 
rnenge  des  Körpers  entweder  absolut  mehr  Sauerstoff 
enthält  als  sonst,  wodurch  die  Heizgrösse  absolut 
vermindert  wird  oder  weil  durch  die  Beeinflussung 
von  (te fass en  im  Centrum  durch  Vagusreizung  eine 
relative  nur  das  Centrum  betreffende  Heizverminde- 
rung statt  findet. 

Wenn  wir  demnach  zwei  nach  ihren  Ursachen  verschiedene 
Modifioationen  des  apnoischen  Zustandes  annehmen  müssen,  eine 
durch  absoluten,  die  andere  durch  relativen  (localen)  Heizmangel 
für  die  Inspiration  (wenn  dieser  Ausdruck  gestattet  ist)  bedingt, 
wenn  nach  Durchschneidung  der  Halsvagi  nur  eine  solche 
Ursache,  nämlich  absolute  0 Vermehrung  des  gesummten  arte- 
riellen Blutes,  bestellt,  so  können  wir  beide  Zustände  trennen 
und  ich  schlage  für  einen  Zustand  absoluten  Reizmangels  durch  ab- 
soluten 0 Reichthum  den  Namen  der  Rosentharschen  Apnoe  vor. 

Asphyxie  würde  dann  der  Zustand  sein,  in  dem  das  Centrum 
wegen  Mangel  einer  zum  Leben  nothwendigen  Blutbeschaffenheit 
unerregbar  geworden  ist  und  zwar  sind  hier  zwei  Stadien  zu 
unterscheiden.  Das  erste  ist  das  Stadium  der  Dyspnoe,  in 
welchem  ein  sehr  bedeutender  Inspirationsreiz  besteht,  der  aller- 
dings zu  einer  fast  permanenten  Inspirationsstellung  führt,  weil 
in  Folge  der  Venosität  des  Blutes  die  Gefässe  der  Medulla 
oblongata  der  Einwirkung  der  Vagi  nicht  mehr  gehorchen,  sich 
fast  nicht  mehr  verändern,  weshalb  nur  eine  kurze  Exspiration 
möglich  ist;  das  zweite  ist  das  Stadium  der  Asphyxie,  in 
welchem  trotz  der  Grösse  des  vorhandenen  Reizes  ein  luspi- 
rationseffekt  wegen  des  Absterbens  der  zn  innen  irenden  Theile 
nicht  mehr  ausgeübt  wird. 
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Eint'  Restitution  durch  künstliche  Athmung  ist  hiev  nur  noch 
möglich,  wenn  der  Herzschlag  noch  nicht  sehr  verlangsamt  ist 
nml  wenn  durch  energische  Volumensveründerungeu  der  Lungen, 
theilweise  in  Folge  des  dadurch  gesetzten  stärkeren  Reizes,  die 
Vagi  wieder  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ihre  Wirkung  auf  die 
Mcdulla  ausüben  können. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  noch  eine  Bemerkung  über 
den  Einfluss  der  Apnoe  auf  Warmblüter  bei  Strvelminvergiftung, 
wie  ihn  Rosen t ha  1 und  Leube  uns  kennen  gelehrt  haben. 

Dass  es  hier  nicht  die  Apnoe  als  solche,  d.  h.  der  Sauer- 
stollreichthum des  Hintes  ist.  welche  bewirkt,  dass  die  Thiere 
den  Einwirkungen  des  Giftes  nicht  unterliegen,  haben  mir  viele 
Versuche  bewiesen:  auch  ist  aus  den  Experimenten  von  Fi  lehne 
derselbe  Schluss  zu  ziehen  gestattet. 

Man  kann  Thiere  eben  allein  durch  künstliche  Athmung 
hui  l^ebeü  erhalten,  ohne  das.*»  auch  nur  annähernd  eine 
Spur  von  Apnoe  erzielt  wird  und  diese  Thatsacho  ist  auch 
beweisend  dafür,  dass  die  Apnoe  nicht  etwa  eine  speeifisehe 
Einwirkung  auf  die  Reilextlüitigkeit  hat.  dass  nicht  der  Sauer- 
stottreiehthum  des  Blutes  allein  reflexhemmend  wirkt. 

Auch  die  rettende  Wirkung  der  künstlichen  Athmung  nach 
Durchsehneidung  der  Vagi  beruht  nur  auf  dem  durch  sie  ge- 
botenen Ersätze  für  die  unmögliche  spontane  Athmung:  einen 
anderen  Effekt  hat  sie  nicht.  Diese  Annahme  wird  dadurch 
bewiesen,  dass,  wie  ich  oft  gesehen  habe,  bei  einigermaesen 
stärkeren  Dosen  doch  Thiere  trotz  sehr  energischer  künstlicher 
Respiration,  ja  trotz  der  Apnoe1)  starben,  was  nicht  der  Kall  sein 
dürfte,  wenn  der  Apnoe  eine  reflexhemmende  Wirkung  znkäme. 

Da  aber  auf  Krämpfe,  namentlich  auf  dyspaoische,  die 
ja,  wie  ich  oben  bewiesen  zu  haben  glaube,  nur  durch  die 
verschiedene  Stärke  des  einwirkenden  Reizes  an  den  ver- 
schiedenen Orten  sich  von  den  normalen  Af hmungsbewegnngen 
unterscheiden,  die  mechanischen  und  elektrischen  Reizungen  des 
centralen  Vagus  eine  ganz  bedeutende  Hemmungswirkung  aus- 
üben. da  selbst  hei  starken  dyspnoetischen  Inspirationen  exspi- 
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ratorisoher  Athmungsstillstaud  auftritt,  wenn  die  Lunge  plötzlich 
aufgeblasen  wird,  da  derselbe  Effekt  aasgeübt  wird,  wenn  man 
bei  ausgebreitet en  dyspuoisohen  Krämpfen  das  cen- 
trale Vagusende  mit  massigen  Stromstärken  reizt,  so 
müssen  wir  auch  bei  der  Hemmung  der  Strychninkrämpfe  durch 
künstliche  Respiration  diesen  im  Vagus  centripetal  geleiteten 
hemmenden  Einflüssen  eine  Rolle  zuertheilen. 

Beweisend  ist  noch  für  unsere  Annahme,  dass,  wie  man  bei 
mit  Strychnin  vergifteten  Thieren  sieht,  nach  Durchschneidung 
der  Vagi  die  künstliche  Respiration  fast  machtlos  ist.  Ich  kann 
demnach  der  Ansicht  von  Fi  lehne,  der  den  schnelleren  Tod  bei 
Strychnin  Vergiftung  nach  Vagusdurchschneidung  den  durch  diese 
Operation  im  Gebiete  des  Circulationsapparates  bewirkten  Altera- 
tionen zuschreibt,  nicht  beistimmen. 

Wir  können  demnach  die  Wirkung  der  künstlichen  Athmung 
bei  mit  Strychnin  vergifteten  Thieren  folgendermassen  präcisiren: 

In  erster  Linie  wirkt  die  Ventilation  direkt  lebensrettend 
als  Ersatz  der  unmöglichen  spontanen  und  automati- 
schen Athmung1).  In  zweiter  Linie  kommt  in  Betracht  die 
Wirkung,  die  die  künstliche  Respiration  in  bereits  oft  geschil- 
derter Weise  dadurch  ausübt,  dass  durch  die  Volumensverände- 
rungen der  Lunge  die  Vagi  gereizt  werden  und  ihre  hemmende 
Wirkung,  ihre  reizvermindernde  Kraft,  auf  das  Gentrum  in  der 
Medulla  ausüben.  Diesen  letzten  Effekt  kann  man  vielleicht, 
ohne  zu  kühner  Hypothesen  geziehen  zu  werden,  wieder  von 
der  durch  die  starke  Vagusreizung  bewirkten  Veränderung  in 
der  Weite  der  Gefässe  in  der  Medulla  ableiten.  Erst  in  dritter 
Linie  würde  der  Apnoe  als  solcher  (dem  absoluten  O Reichthum) 
eine  Wirkung  zukommen. 

Es  bleibt  Rosen t ha  I und  Leube  demnach  stets  das  Ver- 
dienst, wie  man  auch  über  die  specifische  Wirkung  der  Apnoe 
denken  mag,  auf  die  Wirksamkeit  der  künstlichen  Athmung  bei 
Strychninvergiftung  hingewiesen  zu  haben. 

*)  Auf  die  Ursachen,  die  den  Tod  bei  Strychninvergiftung  horbei- 
führen, hoffe  ich  demnächst  in  einer  anderen  Arbeit  einzugehen. 


IV 

Bemerkungen  über  den  Zusammenhang  des  respira- 
torischen Centrums  mit  dem  Herznervencentrum. 


Die  Thatsactae,  dass  der  gleiche  Reiz,  eine  gewisse  Veno- 
sität  des  Hintes,  auf  die  drei  wichtige»  in  der  Mednlla  oblongata 
gelegenen  sogenannten  t Vntra  (das  Athnnuigseentrum,  das  vaso- 
motorische und  das  Vagusoentrmii)  schon  unter  normalen  Ver- 
hältnissen einen  steten  Einfluss  ausüht,  der  l instand  ferner, 
dass  jede  Atlnnuugspliase  und  jede  Veränderung  im  Ablauf  der 
Atliembe wogungeii  auf  die  Tbätigkeit  der  genannten  der  t'ir- 
culation  des  Blutes  vorstehenden  Ontra  einen  nicht  bloss 
mechanischen.  durch  veränderte  Aspiration» Verhältnisse  im  Thorax 
bedingten.  Einfluss  bat.  und  endlich  die  räumliche  Anordnung 
der  Nerven  für  das  Herz  und  die  Langen,  welche  ja  in  einem 
Stamm  vereinigt  sind:  also  drei  bedeutungsvolle  Momente  führen 
mit  zwingender  Not hwendigkeit  zu  der  Annahme,  dass  jene  drei 
Contra  sehr  eng  mit  einander  verbunden  sind,  dass  zwischen 
ihnen  keine  specitischo  Verschiedenheit  besteht. 

Wenn  wir  nun  die  räumlichen  Verhältnisse  der  Mednlla 
oblongata  in  s Auge  fassen,  in  deren  geringer  Ausdehnung  sieh 
die  Regulatoren  der  einflussreichsten  kürperlieben  Vorgänge  zu- 
sammendrängen. wenn  wir  berücksichtigen,  dass  wir  es  wahr- 
scheinlich hier  nicht  mit  Ontren  im  eigentlichen  Sinne  des 
Wortes,  sondern  mit  Leitungshalmen  zu  thun  haben,  die  nur 
wegen  ihrer  Vereinigung  auf  einen  so  kleinen  Kaum  leicht  in 
ihrer  Totalität  der  Angriffspunkt  eines  (gemeinsamen)  Reizes 
werden,  eines  Reizes,  als  den  wir  die  Venosität  des  Blutes 
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kennen  gelernt  haben,  wenn  wir,  sage  ich,  diese  Umstände  ge- 
hörig würdigen,  so  können  wir  leicht  zu  dem  Schlüsse  kommen, 
dass  der  Zusammenhang  der  Herz-  und  Athembewegungen  nur 
deshalb  ein  so  inniger  ist,  weil  ein  Faktor  auf  g leiche  Weise 
alle  im  Gebiete  derMedulla  oblongata  entspringenden 
Nerven  beeinflusst.  Dieser  Faktor  ist  das  Blut  in  den  Ge- 
lassen der  Medulla  oblongata  und  somit  hängt  von  der  Weite 
der  Blutbaltnen  in  dem  verlängerten  Marke  in  bekannter  Weise 
der  complicirte  Mechanismus  der  vitalen  Vorgänge  ab. 

Fine  gewisse  Venositüt  des  Blutes  wirkt  auf  die  in  der 
Medulla  befindlichen  Centra  (Athmungs-  und  Vaguscent  rum). 
Das  Herz  schlägt  langsamer;  zugleich  aber  wird  die  Inspira- 
tion angeregt  und  durch  den  Effekt  derselben  tritt  die  schon 
oft  geschilderte  Hemmungswirkung  des  Vagus  (die  centripetale 
des  Lungenvagns)  ein,  das  Blut  in  der  Medulla  wird  dadurch 
reizärmer,  die  Erregung  des  Herzvagus  lässt  demgemäss  nach, 
das  Herz  schlägt  schneller  und  der  durch  die  Inspiration 
aufgenommene  Sauerstoff  gelangt  schneller  zur  Medulla.  Dies 
ist  der  einfachste  Vorgang,  eine  Steuerung  der  (’irculation 
durch  die  Athmung  in  den  nacktesten  Umrissen. 

.lede  Sauerstoffvermehrung  im  Gesammtbl  ute  oder  eine 
Reizverminderung  in  der  Medulla  oblongata  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  bewirkt  eine  Pulsboschleunigung.  So  sehen  wo- 
vor der  Apnoe  und  im  Anfänge  derselben  die  Pulsfrequenz  be- 
deutend steigen. 

Aber  auch  bei  den  einzelnen  Respirationsphasen 
ändert  sich  die  Pulszahl;  bei  der  Inspiration  wird  sie  geringer, 
bei  der  Exspiration  nimmt  sie  zu. 

Da  der  Eintritt  der  Exspiration  abhängt  von  der  in  der 
Bahn  der  Vagi  geleiteten  Hemmung  der  Inspiration,  so  muss 
selbstverständlich  am  Ende  der  Inspiration  oder  am  Anfänge  der 
Exspiration  die  Hemmung  am  bedeutendsten  sein  und  es  müssen 
zu  dieser  Zeit  die  Gefässveränderung  in  der  Medulla  und  die 
davon  abhängige  Pulsbeschleunigung  (Reizmangel  für  die  Herz- 
hemmung) die  höchsten  Grade  erreicht  haben.  Demgemäss  fällt 
die  höchste  Pulsfrequenz  nicht  auf  das  Ende  der  lii-. 
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sondern  auf  <1 1> n Anfang  der  Exspiration.  Umgekehrt 
mu>s,  du  vvälmmd  der  Exspiration  die  Wnosität  des  Blutes  all- 
aiälig  znnimmt.  da  sic  mit  dem  Nachlass  der  Hemmung  von 
Seiten  der  ausgedehnten  Lange  am  Ende  der  Exspiration  auf 
ihre  höchste  Stufe  gelangt,  das  Maximum  der  Puls  Ver- 
langsamung in  die  Inspiration  fallen,  wodurch  die  An- 
gaben von  Don  der»  ihre  Bestätigung  linden.  Bei  tiefen  In- 
spirationen jedoch  oder  bei  stärkeren  Auf  Wasungen  der  Lunge 
fällt  die  Beschleunigung  in  die  Phase  der  Aufblähung  der  Lunge. 

hie  Puls  verlangsam  nag  durch  steigende  Venosität  in  den 
Befassen  der  Medulla  tritt,  wie  oben  schon  angeführt,  ein  durch 
direkte  Reiz  nag  des  Herzvagnseentrums  (besser  der  l rsprfmge 
des  centrifngalen  Vagus)  in  der  Medulla.  zugleich  entsteht 
Heizung  der  Vasomotoren,  (ontraction  der  Körpergefässe,  wodurch 
wiederum  die  Herzthätigkeit  durch  Erhöhung  der  Widerstände 
im  tiefässsy stein  etwas  gesteigert  wird  '). 

So  i>t  nach  den  neuen  Ex|w‘rimenten  von  E.  Hering-),  die 
ich  auch  in  dieser  Richtung  vollkommen  bestätigen  kann,  eine 
bedeutende  PulsbeschleunignnK  durch  eine  massige  Aufblasung 
der  Lungen  zu  erzielen. 

Diese  Authlasung  darf  aber,  wie  ich  stets  beobachtet  habe, 
nicht  zu  bedeutend  sein  und  nicht  zu  lange  umlauern,  da  sonst 
eine  beträchtliche  Verminderung  der  Pulszahl  eintritt.  die  wahr- 
scheinlich durch  mechanische  Verhältnisse  (Venenstauung)  und 
allmälige  Anhäufung  von  Erregungsmaterial  im  Blute  bedingt  ist. 

Auch  durch  Heizung  des  centralen  Vagusstumpfes  kann 
mau  ähnliche  Resultate  erhalten,  wie  durch  Auf hlasnng  der 
Langen.  Während  der  Dauer  der  Heizung  des  Nerven  und 
während  des  durch  dieselbe  bedingten  Exspirationsstillstandes 
am  Respirationsapparate  steigt  die  Pulsfrequenz  ziemlich  be- 
deutend: aber  durchaus  nicht  in  allen  Fällen. 

')  E*  ist  nur  meine  Absicht,  eine  Skizze  des  Einflusses,  den  die 
At Innung  auf  die  llerr.bewegung  ausübt,  zu  geben  und  demnach  enthalte 
ich  mich  jeder  Di&castnon  der  anderen  Theorieen  und  jeder  Literatur- 
angabe. 

*)  Wiener  Sitzungsberichte.  LX1V.  Abth.  II.  S.  383. 
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Durch  alle  diese  rinitsaehen  ist  der  Einfluss  uachgewiesen, 
der  in  der  Bahn  der  Vagi  in  centripetalor  liiehtuug  auf  die 
Medulla  oblongata  wirkt  und  durch  Vermittelung  des  Uefäss- 
ap  parates  derselben  die  im  verlängerten  Marke  entspringenden 
regulatorischen  Nerven  des  Circulationsapparates  beherrscht. 

Es  vermag  also  der  Lungenvagus  durch  die  Leitung  cent.ri- 
petaler  Erregungen  zur  Medulla  oblongata  die  Gebisse  derselben 
so  zu  beeinflussen,  dass  der  Heiz,  der  durch  ihren  Inhalt  auf 
die  hier  liegende!«  sogenannten  Leutra  ausgeübt  wird,  in  seiner 
Quantität  eine  Armierung,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine 
Verminderung  erleidet. 

Wenn  wir  auf  diese  Weise  versucht  haben,  in  kurzen  Um- 
rissen die  W echselw irkung  zwischen  Respiration»-  und  Circula- 
tionsapparat  zu  schildern,  so  erhebt  sich  nun  die  wichtige  Frage, 
wie  wir  uns  den  Einfluss  der  centrifugaleu  Vagusfasern,  wenn 
sie  von  der  Medulla  aus  innervirt  werden,  und  ihre  Wirkung 
auf  den  Herzmuskel  zu  denken  haben. 

Ist  die  von  uns  adoptirte  Annahme,  dass  der  Vagus  der 
vasomotorische  Ner\  für  die  Medulla  oblongata  ist.  richtig,  so 
muss  im  Interesse  einer  einheitlichen  Auflassung,  da  die  Vagus- 
thätigkeit  für  das  Herz  ja  auch  eine  sogenannte  Hemmungs- 
wirkung ist.  der  Versuch  gemacht  werden,  ob  sich  auch  das 
Verhältnis»  des  Vagus  zum  Herzmuskel  von  dem  erwähnten 
Gesichtspunkte  aus  befriedigend  erklären  lässt. 

Nehmen  wir  an.  dass  der  Vagus  der  vasomotorische  Nerv 
des  Herzens  ist.  dass  er  das  System  der  (oronararterion  be- 
herrscht. wie  der  centripetale  Vagus  das  der  Arterien  der  Me- 
dnlla  oblongata:  nehmen  wir  ferner  an,  dass  seine  Thätigkeit 
eine  <|uantitative  Veränderung  des  in  den  Blutgefässen  des 
Herzens  enthaltenen  Reizes  (eine  Verminderung  desselben)  be- 
wirkt. so  ist  die  Thatsache  erklärt,  dass  Heizung  des  peripheren 
Vagusstumpfes  Stillstand  des  Herzens  in  Diastole  bewirkt  und 
dass  diese  Wirkung  sowohl  bei  mechanischer  als  elektrischer 
Erregung  des  genannten  Nerven  eintritt. 

Wird  demnach  der  centrifugale  Vagus  durch  Veränderungen 
des  Blutes  in  der  Medulla  erregt,  so  verlangsamt  sich  der  Herz- 
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schlag  oder  das  Herz  steht  in  Diastole  still,  bleiben  die  Vagus- 
ursprünge im  Centrum  dureh  0 Heiebthum  des  die  Medulla 
durebst  rinnenden  Blutes  ml  er  dureh  einen  Mangel  an  Heiz  in 
der  Medulla  (Apnoe  oder  Tätigkeit  des  eentripetalen  Vagus) 
nnerregt,  so  tritt  Beschleunigung  der  Herzthütigkeit  ein. 

Durch  diese  einfache  Annahme,  welche  so  viel  Schwierig- 
keiten hebt,  so  viele  eomplicirte  Vorgänge  auf  eine  einfache 
Weise  erklärt,  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Respiration  und 
Cireulation  auf  ein  einfaches  Wechsel-  (Analogie-)  Verhältnis« 
zur  fnkgt ‘führt. 

Durch  unsere  Vermuthung  ist  die  Rhythmik  der  Herzth&tig- 
keit  aufgeklärt,  wie  wir  es  oben  für  die  Rhythmik  der  Athem- 
hewegungen  auf  gleiche  Weise  versucht  haben:  es  ist  ferner  die 
Wirkung  sogenannter  Hemmungsnenen  auf  ihre  Thätigkeit  ais 
( Jeffcwnerven  zu  rückgeführt . 

Es  besteht,  wenn  man  unsere  Hypothese  als  richtig 
aeceptirt.  eine  so  grosse  Analogie  zwischen  den  Vorgängen  am 
Respiration»-  und  Cinuilationsapparate . eine  so  bedeutend** 
Aehnliehkeit  in  den  Innervationsverhältnissen  für  Herz  und 
Lunge,  dass  man  ohne  eines  Hanges  zur  Teleologie  angeschul- 
digt  zu  werden,  gerade  diese  Gleichartigkeit  als  Beweis  für 
die  Wahrseheiulichk»*it  der  ausgesprochenen  Ansichten  gelten 
lassen  kann. 

Von  Bro\vn-Sei|ftard ')  und  Traube5)  ist  bereits  die 
Vermuthung  ausgesprochen  worden,  dass  vielleicht  durch  den 
Nachweis,  dass  die  Vagi  Vasomotoren  der  Coronararterien  seien, 
die  Rhythmik  der  Herz thfttigkeit  werde  erklärt  werden  können. 

Wenn  wir  den  Vergleich  der  Herzthätigkeit  mit  den  Vor- 
gängen am  Respirationsapparate  durchführen,  so  lässt  sich  die 
Analogie  beider  Actionen  sehr  weit  verfolgen. 

Die  Athemmuskeln  (Inspiratoren)  werden  dureh  den  Reiz 
des  Blutes  auf  die  Ganglien,  aus  denen  ihre  Nerven  entspringen. 


')  Gaz.  med.  de  Paris  18.>4,  cit.  bei  Dondera,  Lehrbuch  der  Physio- 
logie, S.  <58. 

Symptome  der  Krankheiten  des  Respiration*-  und  Cireulntions- 
appurate*. 
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zur  Thätigkeit  angeregt  (Rosenthal):  ebenso  wird  der  Herz- 
muskel durch  den  Heiz  des  Blutes  der  Ooronurarterien  aut  die 
sogenannten  automatischen  Horzganglien  innervirt. 

Die  Athmungsinnervation  würde  eine  fortwährende  s<‘in. 
ebenso  würde  sich  die  llerzmnskelerregung  in  beständigen  Con- 
tractionen  änssern.  wenn  nicht  in  der  Bahn  der  Vagi  für  beide 
Innervationen  (eentripetnle  und  centrifugalo)  Hemmungen  ge- 
hütet würden. 

Die  Heizung  des  centripetalen  Vagus,  >ei  es  durch  die  Ans- 
dehnung der  Lunge,  sei  es  durch  andere  mechanische  oder 
elektrische  Heize,  bewirkt  eine  Veränderung  in  der  Weite  der 
Arterien  der  Mednlla,  demgemäss  einen  Nachlass  der  Inspira- 
tionsinnervation. ein  Erschlaffen  der  Inspiratoren,  ein  Znriiek- 
tn llen  des  Thorax  in  seine  Ruhestellung;  die  Heizung  des  Herz- 
vagus führt  ebenfalls  zu  einer  Verminderung  der  Innervation 
des  Herzmuskels  durch  Veränderungen  des  »Strombettes  des 
Herzblutes  und  dadurch  zu  einem  Auf  hören  der  Contraetion 
des  Herzens.  Diastole  ist  also  gleich  der  Exspiration. 

So  wie  die  Exspiration  ist  auch  die  Diastole  ein  rein 
passiver  Akt. 

de  länger  die  Verminderung  der  Innenation  an  beiden 
Apparaten  dauert  (Athmungsstillstand.  Diastole),  desto  seltener 
wird  die  Athmungsfrequenz.  resp.  der  Herzschlag. 

Dem  apnoischen  Zustand  am  Respirationsapparate  entspricht 
am  Circulationsapparate  der  Stillstand  des  Herzens  in  Diastole 
bei  Heizung  des  peripheren  Vagusendes.  Dieses  Verhältniss  ist 
ein  indirekter  Beweis  für  meine  oben  ausgesprochene  Annahme, 
dass  auch  ein  sehr  verlängerter  Exspirationsstillstand  (bei 
Heizung  des  centralen  Vagusendes  oder  Aufblähung  der  Lunge) 
einer  Apnoe  gleichzusetzen  sei. 

Einen  der  Hosent  hal  schen  Apnoe  (durch  Sauerstoff- 
iiberlluss)  entsprechenden  Zustand  am  Herzen  gibt  es  aber  in 
der  Timt  nicht,  wie  auch  Rosenthal  schon  angegeben  hat. 

Der  Rhythmus  der  Herzthätigkeit  trotz  Vagusdurchschnei- 
dung erklärt  sich  daraus,  dass  jede  Contraetion  des  Herz- 
muskels auch  zugleich  wegen  des  mit  der  Zusammenziehung 
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verbundenen  Einströmens  eines  0 reichen  Blutes  in  die  Koronar- 
arterien den  Reiz  für  die  Innervation  der  Ganglien  des  Herzens 
vermindert.  Deshalb  muss  der  Herzmuskel  aus  dem  Zu- 
stand der  Thätigkeit  in  den  der  Erschlaffung  übergehen . bis 
wieder  die  gesteigerte  Venös ität  des  Herzmuskelblutes  eine 
neue  ( ontraetion  hervorruft.  Die  Hemmung  für  die  Gontrac- 
Öon  wird  während  des  Lebens  (von  der  Gebart  ab  in  zuneh- 
mendem Grade)  durch  die  von  der  Blutbeschaffenheit  in  der 
Medulla  abhängige  Thätigkeit  der  zentrifugalen  Vagi  verstärkt, 
deren  Einfluss  auf  die  Conumrarterien  ebenfalls  den  Reiz  für 
• die  Innervation  fies  Herzmuskels  vermindert.  Diese  Ab- 
hängigkeit der  Herzphasen  von  einander  kann  man  wohl  mit 
Recht  als  eine  .Selbststeuerung  des  Herzens  be- 
zeichnen, allerdings  in  anderem  Sinne,  als  dies  durch  Brücke 
geschalt. 

Auf  die  Erklärung  put  Imlogischer  Vorgänge  bei  der  Herz- 
iinnervation  will  ich  hier  nicht  näher  eingehett.  obwohl  sich 
tauch  da  sehr  interessante  Analogien  mit  den  entsprechenden 
Verhältnissen  am  Respirationsapparate  bieten. 

Nun  ist  aber  noch  eine  ausserordentlich  wichtige  Frage 
zn  erledigen,  nämlich  die,  welchen  Einfluss  die  Vagusreizung 
;*uf  die  Blutgefässe  hat.  als  deren  Vasomotoren  wir  die  ge- 
nannten Nerven  anseh en  müssen. 

Wir  haben  auf  den  vorstehenden  Seiten  uns  zur  Verein- 
fachung der  Deduetion  mit  der  Hilfshypothese  begnügt,  «lass 
die  Vagi  Erweiterer  der  Gefä-se  seien,  mit  Rücksicht  darauf, 
dass  Sauerstoffmangel  als  Reiz  für  die  Innervation  wirkend  an- 
genommen werden  müsse.  Zugleich  aber  haben  wir  darauf 
hinge  wiesen,  «lass,  wenn  das  Experiment  den  V agis  nicht  jene 
Funktion  zuerkennen  könnte,  damit  zugleich  auch  die  Unmög- 
lichkeit der  Annahme,  «lass  Sauerstoffmangel  als  sp<?oitischcr 
Innervatioasreiz  wirke,  ausgesprochen  sei. 

D«*nn  wenn  die  Vagi  Gefässvereugerer  sin<L  so  kann  ihr*1 
Reizung  ja  mir  den  Sauerstoffmangel  vermehren,  da  der  Ge- 
fässtjuersehnitt  verkleinert  wird.  In  diesem  Kalle  würde  also 
di*-  Hemmungswirkung  der  genannten  Nerven  zu  der  An- 
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sicht  führen , dass  ein  anderer  Faktor  als  der  Sauerstoff- 
mangel, irgend  ein  positiv  vorhandener,  im  Blut  gebildeter  Stoff 
den  Beiz  liefere,  ein  Stoff,  der  durch  die  Veränderungen  in  der 
Weite  der  Gefasst; , welche  die  Vaguserregnug  bewirkt,  in  ge- 
ringerer Menge  zu  den  reizbaren  T heilen  gelangt. 

Bevor  wir  versuchen,  auf  dem  Wege  des  Experimentes 
und  durch  Analogieschlüsse  der  Frage  näherzutreten,  welcher 
Kindüss  auf  die  Gefässe  dem  Vagus  zukommt,  müssen  wir 
erst  mit  einigen  W orten  unsern  Standpunkt  rechtfertigen,  dass 
es  überhaupt  nothwendig  ist,  den  Vagus  als  vasomotorischen 
Nerven  gewisser  Organe  zu  betrachten.  Nur  dann,  wenn  über- 
haupt ein  Einfluss  dos  Vagus  auf  die  Gefasst;  zu  constatiren 
ist,  können  wir  eine  Erörterung  über  die  Art  des  Einflusses 
in  berechtigter  Weise  beginnen.  Einer  blossen  Hypothese  zu 
Liebe,  wenn  sie  auch  alle  Erscheinungen  noch  so  gut  zu  er- 
klären vermag,  kann  man  unmöglich  unbewiesene,  mit  den  bis- 
herigen Annahmen  nicht  im  Finklange  stehende  Behauptungen 
anfs  teilen. 

Da  aber  die  Annahme,  dass  der  Vagus  ein  vasomotorischer 
Nerv  ist,  durch  die  Analogie  mit  andern  Hemnmngsnerven,  die 
ebenfalls  diese  hemmende  Funktion  ihrer  Eigenschaft  als 
Gefässnervon  verdanken,  gestützt  wird,  so  ist  die  Einfachheit 
der  Erklärung  coinplicirter  Vorgänge,  die  Einheitlichkeit  der 
Auffassung  verwickelter  Verhältnisse,  die  uns  unsere  Hypothese 
gestattet,  ein  Grund  mehr  für  ihre  Wahrscheinlichkeit. 

Betrachten  wir  die  Vorgänge  in  den  einzelnen  Organen, 
an  denen  der  Vagus  eine  hemmende  Thätigkeit  ausübt,  näher, 
so  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  die  Thätigkeit  des  Vagus 
sich  am  meisten  der  eines  Gelassnerves  annähert. 

Wir  haben  gesehen,  dass  im  Lungenvagus  eentripetal  ge- 
leitete Reize  (bei  Ausdehnung  der  Lunge,  oder  Reizung  des 
centralen  Stumpfes)  eine  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  mit  sich 
führen,  wir  wissen  ferner,  dass  jede  Steigerung  der  Venosität  des 
Blutes  in  der  Medulla  oblongata,  also  jede  Vermehrung  des  Inner- 
vationsreizes, ein  Sinken  der  Pulsfrequenz  bewirkt,  wir  wissen, 
dass  auch  während  des  apnoischen  Zustandes  der  durch  eine 
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hVermiuderuug  der  Venosität  des  Blutes  bedingt  ist,  die  Puls- 
frequenz erheblich  steigt,  und  können  demnach  den  Schluss 
machen,  dass  auch  ceutripetale  im  Vagus  geleitete  Erregungen 
dadurch  indirekt  und  direkt  auf  die  Frequenz  der  Herzt  hätig- 
-keit  einzuwirken  im  Stande  sind,  dass  sie  die  Venosität  des 
'Blutes  in  der  Medulla  zu  verringern  vermögen. 

Wie  kann  aber  die  Venosität  vermindert  werden?  Doch 
-sicher  nicht  dadurch,  dass  die  Thätigkeit  des  Vagus  chemische 
'Veränderungen  hervorruft  oder  den  Stoffwechsel  beeinflusst. 
'Wohl  aber  lässt  sich  die  Verminderung  des  in  den  ftefössen 
enthaltenen  Reizes  dadurch  erklären,  dass  eben  die  Gelasse, 
welche  den  Reiz  enthalten,  durch  Vagusreizung  in  ihrer  Weite 
i beeinflusst  werden  und  dass  dadurch  der  reizende  Stoff  in  ge- 
ringerer Monge  zu  den  Theileu  gelaugt. 

Ebenso  lässt  sieh  der  Einfluss  des  Vagus  auf  das  Herz  von 
•seiner  Eigenschaft  als  YasmnotOr  ohne  Schwierigkeit  ableiten. 

Zwar  können  wir  kaum  experimentell  feststellen,  ob  der 
Vagus  im  Stande  ist.  die  Weite  der  Corouararterien  zu  beoin- 
i flussea,  da  ja  die  scheinbare  Verengerung  derselbeji,  welche  bei 
1 Reizung  des  Vagus  eintritt,  dadurch  veranlasst  sein  kann,  dass 
»mit  der  Abnahme  der  Herzthfttigkeit  während  der  Reizung 
auch  immer  weniger  Blut  in  die  Coronararterien  eintritt,  bis 
.zuletzt  dieselben  beim  Stillstände  des  Herzens  gar  kein  Blut 
»mehr  empfangen. 

Aber  gerade  der  l instand,  dass  man  einen  vollkommenen 
Herzstillstand  bei  Vagusreizung  filr  20—30  Sekunden  und  noch 
länger  hervorrnfen  kann,  ein  Zustand,  der  ja  mit  Blutleere  der  Co* 
ronararterien  einhergeht,  muss  uu>  darauf  hinletten,  dass  es  eben 
;jene  zunehmende  Blutleere  ist.  welche  auch  das  Sinken  der 
Herzfrequenz  und  die  längere  Diastole  bewirkt.  Damit  stellt 
im  Einklang,  dass  der  Verschluss  der  ('»»ronararterien  mit 
I Klemm pincotten,  den  Be z old  ausfübrte,  eine  schnelle  Abnahme 
der  Zahl  der  Herzcontractionen  und  einen  baldigen  Stillstand 
»les  Herzens  in  Diastole  bewirkte,  während  nach  l.äsutig  des 
Verschlusses  die  Pulsationen  bald  wieder  eintraten  und  regel_ 
massig  wurden.  Zwar  ist  dieser  Versuch  nicht  ganz  eindeutig; 
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das  aber  können  wir  wohl  als  dadurch  bewiesen  annehmen,  dass 
eine  Verminderung  der  Weit t*  der  Gelasse  den  Herzmuskel  zur 
Ruhestellung  zu  bringen  vermag. 

Wie  verhält  sieh  nun  aber  die  Thätigkeit  des  Vagus  als 
Hemmungsnerv  für  Herz  und  Athmung  zu  der  Thätigkeit 
des  Vagus  als  Bewegungsnerv  des  Magens?  Müssen  wil- 
dem Vagus  demgemäss  eine  verschiedene  Funktion  in  ver- 
schiedenen Gebieten  zuschreiben?  Oder  widerspricht  diese 
Annahme  der  Einheitlichkeit  der  Auffassung  und  ist  dieser 
Widerspruch  genügend,  um  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der 
einen  oder  der  anderen  Thatsaehe  zu  erregen?  Die  Hemmungs- 
wirkung  des  Vagus  auf  das  llerz  ist  eine  ebenso  sichere,  als 
die  anregende  Thätigkeit  desselben  Nerven  auf  den  Magen,  von 
der  man  sich  leicht  überzeugen  kann  (s.  o.).  Hier  liegt  ein 
scheinbar  unlöslicher  Widerspruch.  Derselbe  ist  aber  in  der 
That  nur  ein  scheinbarer. 

Allerdings  tritt  bei  Heizung  des  Halsvagus  sehr  bald  eine 
sehr  bedeutende  Contraction  des  Magens  und  eines  T heiles  der 
Därme  auf,  aber  dieser  Effekt  ist  keine  direkte  M irkung  des 
Vagus  auf  die  glatte  Muskulatur  des  Verdau ungstraetns.  Durch 
die  Vagusreizung  wird  zugleich  auch  die  Herzthütigkeit  beein- 
flusst und  zwar  sehr  bedeutend.  Dadurch  kommt  es  zu  einer 
gesteigerten  Venosität  des  Blutes,  die  um  so  bedeutender  ist, 
je  langsamer  das  Herz  arbeitet,  und  diese  Venosität  (eine  in- 
direkte möchte  ich  sie  nennen)  bedingt  die  Heizung  der  Magen- 
ganglien. Wenn  wir  den  Vagus  unterhalb  des  Herzens  in  seinem 
Verlauf  am  Oesophagus  reizen,  so  tritt  nur  eine  sehr  unbe- 
deutende Bewegung  des  Magens  auf,  die  wir  später  berück- 


sichtigen wollen. 

Sehr  wichtig  aber  ist  für  unsere  Frage  die  Thätigkeit  des 
Splanchnicus.  Dieser  vasomotorische  Nerv  hemmt  durch  seine 
Innervation  die  Peristaltik.  Hier  haben  wir  also  eine  klare 
entscheidende  Thatsaehe.  Die  Beeinflussung  der  Gefässe  des 


Darmes  durch  den  Splanchnicus  führt  zu  einer  geringeren  Veno- 
sität des  Darmblutes,  zu  einer  Abnahme  des  Innervationsreizes 
für  die  Ganglien  des  Darms  und  zur  Ruhestellung  des  Darms. 
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Diese  so  leieht  zu  bestätigende  wichtige  Entdeckung  P fl  fig  er  's1) 
wird  durch  die  Beobachtungen  von  Ludwig  und  Kupffer  s) 
i nicht  widerlegt.  Wir  werden  später  sehen,  warum  und  unter 
welchen  Verhältnissen  der  Splanchnieus  auch  Bewegungen  des 
Darms  hervorrufen  kann. 

Es  ist  nun  wohl  erlaubt,  in  Berücksichtigung  der  vorstehend 
-erörterten  Thatsaehen  und  Deductionen,  die  den  Beweis  ge- 
liefert haben,  dass  Veränderungen  in  der  Weite  der  Gefässe  von 
t grossem  Einfluss  auf  die  Thätigkeit  der  von  diesen  Gefässen 
versorgten  glatten  Muskeln  sind,  auch  die  Thätigkeit  des  Vagus  als 
eine  im  Wesentlichen  vasomotorische  aufzufassen  und  mit  dieser 
Auffassung  der  Frage  näherzutreten,  ob  der  Vagus  ein  Verengerer 
oder  Erweiterer  der  Arterien  sei.1) 

Diese  wichtige  Erörterung  muss  durch  ihr  Resultat  auch 
Aufschluss  über  die  Art  des  Reizes,  den  die  Blutbescbaffenheit 
liefert,  geben. 

Wenn  wir  die  Thätigkeit  des  Splanchnieus  namentlich  in's 
Auge  fassen,  der  durch  Verengerung  der  Gefässe  die  Darm- 
bewegungen znrn  Stillstände  bringt,  so  ist  ein  Analogieschluss 
auf  den  Vagus  vielleicht  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Nament- 
lich die  Wirkung,  die  Vagusreizung  auf  das  Herz  ausübt,  steht 
in  bestem  Einklang  mit  der  Annahme,  dass  Gefüssverengorung 
die  Ursache  des  Herzstillstandes  sei. 

Wenngleich  vasomotorische  getasserweiternde  Nerven  durch 
Bernard,  Eckhardt,  Goltz  nachgewiesen  sind,  so  müssen 
wir  doch,  so  lange  wir  eine  direkt  durch  Vagusreizung  be- 
wirkte Gcfässerweiterung  nicht  naehweisen  können,  annehmen, 
dass  der  Vagus,  wenn  ihm  eine  vasomotorische  Funktion  zn- 
komint,  w ie  alle  Vasomotoren,  nämlich  als  Verengerer  der  Ge- 
fässe  wirkt. 

Es  könnte  allerdings  scheinen,  dass  ich  meine  Beweis- 
führung auf  eine  Art  von  Uirkelsehluss  stütze,  aber  diese 

l)  lieber  das  Hemmungsnervensystem  für  die  peristaltische  Bewegung 
der  Därme. 

*)  Wiener  Sitzungsberichte.  Bd.  XXV. 

*)  Vergl.  Rossbach.  Pflüger’«  Archiv.  Bd.  X. 

1i  o « e ii  b a <■  h . V»gu*. 
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Aehnliehkeit  ist  nur  scheinbar,  wie  die  experimentelle  Stutze  j 
meiner  Hypothese  und  namentlich  die  Analogie  mit  der  Thätig-  • 
keit  des  Splanchnicus  beweisen. 

Nun  tritt  aber  die  wichtige  Erörterung  in  den  Vordergrund 
unserer  Untersuchung,  welche  Vorstellung  von  dem  Innervations- 
reize im  Blute  wir  uns  zu  bilden  haben,  wenn  wir  den  Effekt.  1 
der  Vagusreizung  in  verschiedenen  Organen,  die  Hemmung  der 
Thätigkeit  derselben,  mit  der  Annahme  einer  getass verengernden 
Wirkung  des  Vagus  vereinigen  wollen. 

Es  scheint  sich  hier  ein  unlöslicher  Widerspruch  zu  zeigen. 
Denn  da  wir  wissen,  dass  gerade  Sauerstoffreichthum  des  Blutes 
(Apnoe)  die  Athem-  und  Darmbewegungen  (Rosenthal,  Mayer 
und  v.  Basch1)  zu  hemmen  vermag,  so  lässt  sich  mit  dieser 
Thatsaehe  die  scheinbar  entgegengesetzte  Behauptung,  dass 
Gefäss Verengerung  in  den  genannten  Bezirken  (der  Medulla 
oblongata,  des  Herzens  und  des  Darmes),  also  eine  geringere 
Blut-  und  demgemäss  Sauerstoffzufuhr,  denselben  Effekt  haben 
soll,  nicht  in  Einklang  bringen. 

Wie  ist  es  nun  möglich,  diese  Gegensätze  zu  vereinen? 

Die  Resultate  einer  zu  einem  anderen  Zwecke  unter- 
nommenen Versuchsreihe,  wrelche  ich  mit  meinen  bisherigen 
theoretischen  Anschauungen  nicht  in  Uebereinstimmung  zu 
bringen  vermochte,  sind  im  Stande,  Aufschlüsse  in  Betreff  der 
uns  hier  beschäftigenden  Frage  zu  geben. 

Wenn  man  einem  Thiere  eine  bedeutende  Blutentziehung 
macht,  so  tritt  bekanntlich  Dyspnoe  auf,  an  welche  sich  bald 
bei  fortdauerndem  Blutverluste  die  bekannten  von  Kussmaul 
und  Tenn  er  zuerst  beobachteten  Krämpfe  anschliessen.  Man 
sollte  nun  der  Theorie  gemäss  annehmen,  dass  die  nun  einge- 
leitete künstliche  At Innung  nur  sehr  schwer  oder  gar  nicht  im 
Stande  sei,  einen  apnoischen  Zustand  herbeizuführen  oder  selbst 
nur  die  Dyspnoe  erfolgreich  zu  bekämpfen;  denn  wenn  Sauer- 
stoffmangel die  Ursache  der  Krämpfe  und  der  Athemnoth  ist, 
so  muss  natürlich  bei  Verlust  eines  so  bedeutenden  Quantums 


l)  Wienor  Sitzungsberichte.  Bel.  LXIi. 
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von  Sauerstoff  und  Sauerstoffübcrträgern  der  0 Mangel  schwer 
zu  ersetzen  sein.  Habeu  wir  etwa  die  Hälfte  des  Blutes  einem 
Thiero  entzogen,  so  ist  natürlich  die  absolute  Sauerstoffmenge 
des  Blutes  um  die  Hälfte  gesunken  und  der  geringe  Zuwachs 
an  Sauerstoff',  den  eine  völlige  Sättigung  des  übriggebliebeneu 
Blutquantums  mit  0 in  Folge  der  künstlichen  Respiration 
mit  sieh  führt,  steht  natürlich  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem 
Verlust  an  0. 

Trotz  der  anscheinenden  theoretischen  Berechtigung  dieses 
Schlusses,  dass  in  Folge  des  Blutverlustes  die  Apnoe  schwerer 
zu  bewerkstelligen  sei,  gibt  das  Experiment  ein  unerwartetes, 
« entgegengesetztes  Resultat , welches  in  vielen  Versuchen  keine 
Veränderung  erfuhr. 

Schnitt  ich  bei  einem  Kaninchen  nach  vollendeten  Vor- 
bereitungen zur  künstlichen  Respiration  die  Carotis  dextra  an 
und  liess  das  Blut  so  lange  ausströmen,  bis  heftige  Krämpfe 
auftraten,  und  leitete  dann  die  künstliche  Athmung  ein.  so  be- 
ruhigten sich  die  krampfhaften  Bewegungen  sofort  und  nach 
wenigen  Einblasungen  lag  das  Thier  apnoisch  da1).  Trotz 
einer  grossen  arteriellen  Blutentziehung  aus  einer  zum  Gehirn 
führenden  Arterie,  die  meist  so  bedeutend  war.  dass  die  später 
angeschnittene  andere  Carotis  nicht  mehr  spritzte,  dassdas  Herz  nur 
noch  ganz  schwache  Bewegungen  zeigte,  liess  sieh  schnell  eine 
verhältuissmässig  laugdauernde  Apnoe  h erstellen.  Die  Dauer 

der  Apnoe  betrug  meist  das  Doppelte  der  vorher  (bei  unver- 
sehrter Carotis)  gefundenen  Dauer  des  apmx-tischen  Zustandes, 
selbstverständlich  bei  gleicher  Zahl  von  gleich  grossen  Ein- 
blasungen. Der  Blutverlust  der  Thicre  betrug  meist  etwa  die 
Hälfte  des  Gesanmitblutes,  wenn  man  bei  mageren  Kaumehen 
die  Gesummt  blutmenge  auf  l/lg  — '/J0  des  Körpergewichtes 
(Ranke*)  schätzt. 

Die  Dauer  der  Apnoe  überschritt  aber  am  verbluteten 


*)  Von  welcher  Wichtigkeit  diese  Versuche  für  die  Therapie  der  Ver- 
blutungen sind.  Hegt  auf  der  Hand. 

*)  Lehrbuch  der  Physiologie.  II.  A.ufl.  pag.  378. 
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Thiere  auch  bei  noch  so  lange  fortgesetzten  Einblasungen 
nicht  eine  bestimmte  Zeitgrenze,  die  absolut  kleiner 
war,  als  die  vorher  bei  langer  Dauer  der  Einblasungen  be- 
obachtete Apnoe,  ein  Verhältnis,  welches  sich  leicht  aus  der 
absolut  geringeren  Sauerstoffmenge,  die  das  Thier  nach  dem 
Blutverluste  aufzunehmen  im  Stande  ist  und  die  also  auch 
schneller  völlig  aufgebraucht  wird,  erklärt.  Ich  lasse  hier  einige 
prägnante  Versuchszahlen  folgen. 


Körper- 

gewicht; 

Menge  des  Ge- 
sainmtblutes 
(1/18  des 
Korpergew.) 
(K  a n k e.) 
Grm. 

Blut- 

verlust. 

Apnoedauer  (in  Secumlen)! 
nach  je  30  Einblasungen  j 

Respiration  s- 
frequenx 

Grm. 

Grm. 

vor  <lem 
Aderlass. 

1 nach  dem  | 
Aderlass.  ; 

vor  dem 
Aderlass. 

nach  dem 
Aderlass. 

1190 

60 

28 

4, 41/,,  3l, 

o 55,  48,  85  i 

60 

78 

890 

50 

25V, 

0,4,3 

;i8,  7,14| 

65 

85 

790 

44 

20 

0,1,1 

10, 15, 17 

80 

108 

Welche  Erklärung  lässt  sich  für  dieses  anscheinend  so 
paradoxe  Resultat  geben? 

Da  im  Körper  nach  dem  Blutverluste  entschieden  eine  ab- 
solute Verminderung  des  Sauerstoffquantums  und  der  Sauer- 
stoffüberträger  eiutritt,  die  auch  durch  die  energischeste  Venti- 
lation nicht  ausgeglichen  werden  kann,  da  der  Blutdruck  bei 
solchen  bedeutenden  Blutentziehungen  auserordentlich  sinkt,  so 
befindet  sich  das  Thier  nach  dem  Blutverluste  in  den  denkbar 
ungünstigsten  Verhältnissen  in  Bezug  auf  die  für  die  vitalen 
Vorgänge  anscheinend  so  nothwendige  Sauerstoffaufnahme. 
Nichtsdestoweniger  sehen  wir,  dass  die  Apnoe  leichter  als  vorher 
zu  erzielen  ist  und  dass  sie  relativ  länger  andauert.  Diese 
Thatsaehe  scheint  doch  entschieden  dagegen  zu  sprechen,  dass 
Sauerstoffmangel  als  solcher  die  Anregung  zur  Innervation  ge- 
wisser Organgruppen  gibt. 

Aber  auch  eine  Verminderung  der  Kohlensäure,  welche  ja 
entsprechend  der  Abnahme  des  Blutes  eintreten  sollte,  kann 
nicht  als  Ursache  der  Verminderung  des  Reizes  angesehen 
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werden,  da  ja  bei  einer  Abnahme  des  Reizes  aus  dieser  Ursache 
auch  die  Athemfrequenz  sinken  müsste,  während  sie  gerade 
nach  dem  Aderlässe  steigt. 

Diese  Steigerung  der  Respirationsfrequenz  beweist  auch, 
dass  das  raschere  Eintreten  der  Apnoe  nach  Blutverlusten 
nicht  auf  einer  Verminderung  der  Erregbarkeit  der  nervösen 
Theile  durch  den  Blutverlust  beruhen  kann. 

Wenn  wir  ferner  berücksichtigen,  dass,  wrie  aus  vielen 
pathologischen  Fällen  hervorgeht,  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
bei  grösserer  Blutmenge  auch  schneller  ein  bedeutenderer  Grad 
von  Dyspnoe  eiutritt,  als  bei  geringerer  Blutmenge  (namentlich 
bei  Verringerung  der  rothen  Blutkörperchen),  w^enn  wir  in  Be- 
tracht ziehen,  dass  das  Athembednrfniss  bei  grösserer  Blut- 
menge grösser  ist,  obwohl  der  absolute  Sauerstoffgehalt  ein  be- 
deutenderer ist  als  bei  Blutverlusten,  so  müssen  wir  zu  dem 
Schlüsse  kommen,  dass  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
nicht  der  absolute  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  (die 
Gesammtsummc  des  im  Blute  enthaltenen  0),  sondern 
die  relative  Sauerstoffmenge,  d.  h.  die  Menge  0,  die 
jedes  einzelne  Blutkörperchen  besitzt,  es  ist,  welche 
auf  die  Erregung  gewisser  Apparate  von  Einfluss  ist. 
Je  weniger  Blutkörperchen  (bis  zu  einer  gewissen  Grenze),  vor- 
handen sind,  desto  leichter  ist  ihr  0 Bedürfnis  zu  befriedigen, 
desto  geringer  die  Anregung  zur  Innervation. 

Deshalb  müssen  wir.  wenn  wir  noch  berücksichtigen,  dass 

Isow'ohl  reichliche  0 Zufuhr  als  auch,  wie  wir  oben  gesehen 
haben,  Verminderung  der  Blutinenge  in  einem  Orgaue  (aller- 
dings bei  Vorhandensein  eines  gewissen  zum  Leben  nöthigeu 
Sauerstoffgehaltes  derselben),  eine  Abnahme  des  Innervations- 
reizes  bis  zu  einem  völligen  Verschwinden  desselben  bewirken 
kann,  deshalb  müssen  wir,  sage  ich,  zu  dem  Schlüsse  kommen, 
dass  Sauerstoffveruiekrung  im  Blute  und  Verminderung  der 
Blutzufuhr  bei  einem  gewissen  0 Gebalt  desselben  in  ihren 
Wirkungen  identisch  sind. 

Diese  Identität  beider  Vorgänge  lässt  sich  aber  nur  auf- 
recht erhalten,  wenn  wrir  annehmeu,  dass  im  Blute,  in  specie  in 
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deu  rotken  Blutkörperchen  ein  Produkt  des  Stoffwechsels,  eine 
chemische  Verbindung  existirt,  welche  als  Reiz  für  gewisse 
Organe  wirkt.  Die  Sauerstoffaufnahme  bedingt  eine 
Aeuderung  der  chemischen  Constitution  dieses  hypo- 
thetischen Reizes,  sie  zerstört  ihn  gew isser  rnaassen, 
die  Gefässveren  gerung  bewirkt  bei  einem  gewissen  Gehalte 
des  Blutes  an  dem  zum  Leben  nöthigen  Sauerstoff  eine  Ver- 
minderung des  Reizes  dadurch,  dass,  eben  wegen  der 
Verengerung  des  Gefassquerschnittes , nun  eine  geringere 
Quantität  des  reizenden  Stoffes  zu  den  Organen  ge- 
langt, deren  Thätigkeit  sich  nach  der  Menge  dieses  Reizes 
richtet. 

Es  sind  demgemäss  die  Endeffekte  des  0 Reichthums  des 
Blutes  und  der  Gefäss Verengerung  dieselben;  nur  die  Art  und 
Weise  der  Wirkung  ist  verschieden.  Während  Sauerstoff- 
überfluss den  hypothetischen  Reiz  qualitativ  ver- 
ändert, bewirkt  Gefässvereugerung  eine  Aeuderung  in 
der  Quantität  desselben. 

Dadurch  ist  eine  Erklärung  dafür  gewonnen,  warum  0 Mangel 
erregend  wirkt,  wie  uns  die  Untersuchungen  von  W.  Müller’) 
gelehrt  haben  und  zugleich  eine  Stütze  für  die  bekannte  An- 
nahme von  Pflüger2)  geliefert,  dass  im  Blute  bei  der  Dyspnoe 
in  Folge  von  Sauerstoffmangel  leicht  oxydable  Produkte  auge- 
häuft seien,  welche  tonisch  auf  das  verlängerte  Mark  wirken. 

Gestützt  auf  die  Resultate  der  vorstehenden  auf  Experi- 
menten basirten  Erörterungen  können  wir  demnach  den  Vagus 
als  vasomotorischen  Nerv  der  Medulla  oblongata  und 
des  Herzens  bezeichnen.  Durch  die  Annahme  der  verengern- 
den Wirkung,  die  er  auf  die  Gefasse  ausübt,  lassen  sich  alle 
sogenannten  Hemmungserscheinungen  am  Athmungs-  und  Cir- 
culationsapparute  auf  einheitliche  und  befriedigende  Weise  er- 
klären. 

Neben  seiner  vasomotorischen  Wirkung  auf  das  Herz  übt 
aber  der  Vagus  auch  einen  motorischen  Einfluss  auf  den 


»)  1.  C. 


2)  Archiv  f.  Physiologie.  Bd.  I. 
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Herzmuskel  aus,  der  aber  nicht  sehr  bedeutend  ist  und 
während  des  Lebens  durch  die  vasomotorische  einen  entgegen- 
gesetzten Effekt  ausübende  Thätigkeit  überwogen  wird. 

Heizt  man  bei  einem  verbluteten  oder  auf  andere  Weise 
getödteten  Thiere,  dessen  Herz  stillsteht,  den  Halsvagus,  so  be- 
ginnt das  Herz  wieder  zu  schlagen  und  zwar,  je  nach  der  Zeit, 
die  seit  dem  Tode  verflossen  ist,  schwächer  oder  stärker.  Selbst 
nach  10 — 15  Minuten  können  regelmässige,  wenn  auch  schwache 
Contraetionen  der  Vorhöfe  und  Ventrikel  ausgelöst  werden,  wenu 
die  Halsvagi  elektrisch  gereizt  werden.  Es  kann  demnach  kein 
Zweifel  darüber  bestehen,  dass  der  Vagus  auch  motorische 
Fasern  für  das  Herz  führt,  wie  auch  frühere  Versuche  gelehrt 
haben. 

Diese  Beobachtung,  die  ich  sehr  oft  gemacht  habe,  scheint 
mir  eine  gewisse  Wichtigkeit  zu  besitzen,  da  sich  dadurch 
analoge  bis  jetzt  noch  nicht  genügend  aufgeklärte  Vorgänge  am 
Darm  ebenfalls  erklären  lassen.  Wenigstens  wird  dadurch  eine 
Erklärung  für  die  verwickelten  Bewegungserscheinuugeu  am 
Darm  angebahnt1). 


*)  Die  Wirkung  des  Vagus  auch  bei  Thieren,  welche  keine  Coronar- 
arterien  des  Herzens  besitzen,  erklärt  sich  ungezwungen  aus  seiner  moto- 
rischen Thätigkeit  Durch  die  Contraction  des  Herzens  wird  eben  der 
Diffussions-  oder  endosmotische  Verkehr  mit  dem  in  seiner  Höhle  ent- 
haltenen, auch  zur  Ernährung  des  Herzmuskel«  selbst  dienenden,  Blute  in 
irgend  einer  Weise  beschränkt  und  dadurch  tritt  eine  Keizverminderuug  ein, 
die  die  Erschlaffung  des  Herzmuskels  bewirkt,  welcher  e.rst  bei  erneutem 
Einströmen  des  Blutes  wieder  in  Thätigkeit  geräth.  Möglich  ist  es  indessen, 
dass  auch  eine  rein  mechanische  Dehnung  des  Herzmuskels  contractions- 
anregend  wirkt. 
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Es  ist  bekannt,  dass  Reizung  des  Halsvagus  sehr  starke 
peristaltische  Bewegungen  des  Magens  und  meist  auch  des  Dünn- 
darms bewirkt. 

Diese  Thatsache  wäre  fast  unvereinbar  mit  unseren  oben 
ausgesprochenen  Ansichten  über  die  Thätigkeit  des  Vagus,  der 
ja  vermöge  seiner  vasomotorischen  Funktion  ein  Hemmungsnerv 
für  verschiedene  Apparate  ist.  Wenn  durch  Vagusreizung  im 
Leben  wirklich  Bewegungserscheinungen  am  Magen  hervorge- 
rufen werden  könnten,  so  ist  die  Funktion  des  Vagus  keine  ein- 
heitliche unter  einem  Gesichtspunkte  zu  betrachtende  und  wir 
müssen  zu  künstlichen  Hypothesen  greifen,  um  die  Verschieden- 
heit der  Effekte  zu  deuten. 

Als  ich  in  Folge  dieser  Betrachtungen,  nachdem  ich  schon 
oft  die  auf  Vagusreizung  eintretenden  starken  peristaltischen 
Bewegungen  des  Magens  beobachtet  hatte,  mir  eine  Erklärung 
für  dieses  widersprechende  Faktum  zu  geben  versuchte,  kam 
ich  bald  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  auf  Reizung  des  Hals- 
vagus eintretende  Veränderung  in  der  Iierztbätigkeit  das  ver- 
anlassende Moment  für  die  Anregung  zu  peristaltischen  Be- 
wegungen sein  müsse. 

ln  der  That  sieht  man,  dass,  sobald  die  Frequenz  der 
Herzschläge  unter  ein  gewisses  Maass  gesunken  ist,  die  Peri- 
staltik beginnt,  die  bei  völligem  Herzstillstände  am  stärksten 
wird  und  nach  Aufhöreu  der  Vagusreizung  bald  verschwindet, 
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namentlich  wenn  durch  die  dvspnoischen  Respirationen  während 
der  Reizung  Apnoe  erzielt  ist. 

Reizt  man  demnach  den  Vagus  unterhalb  des  Herzens,  so 
erhält  man  im  Leben  nie  eine  Contraetion  des  Magens  und 
Dünndarms. 

Nach  dem  Tode  des  Thieres  kann  man  jedoch  durch  Vagus- 
reizung Bewegungen  des  Oesophagus  und  des  Magens,  nament- 
lich in  den  an  die  Speiseröhre  grenzenden  Theilen  desselben 
hervorrufeu.  Bewegungen  des  Dünndarms  habe  ich  nach  dem 
Tode  des  Thieres  auf  Vagusreizung  nicht  deutlich  eintreteu 
gesehen. 

Bei  Berücksichtigung  dieser  Beobachtungen  gelingt  es  uns 
auch,  die  Erklärung  der  peris taltischen  Bewegungen  der  Därme 
unter  einen  einheitlichen  Gesichtspunkt  zu  bringen. 

Seit  der  grundlegenden  Entdeckung  Pflügers,  dass  der 
Splanchnieus  Hemmungsnerv  der  Darmbewegung  sei,  haben  sich 
viele  Beobachter  mit  den  Ursachen  der  Peristaltik  und  mit  der 
Untersuchung  des  Einflusses  gewisser  Nerven  anf  dieselbe  be- 
schäftigt. Durch  Nasse*),  Ludwig  und  Kupffer*),  Mayer 
und  v.  Basch*),  RosenthaP)  hat  die  Lehre  von  der  Darm- 
bewegung die  bedeutendsten  Fortschritte  gemacht.  Namentlich 
durch  die  schöne  Arbeit  von  !>.  Mayer  und  von  Basch, 
welche  die  Th&tigkeit  des  Splanchnieus  von  seiner  vasomotori- 
schen Eigenschaft  abzuleiten  versuchten,  war  der  wichtigste 
Schritt  zur  Klarlegung  aller  auf  die  Peristaltik  bezüglichen 
Vorgänge  gemacht. 

Auch  hier  lassen  sich  die  bisweilen  einander  anscheinend 
widersprechenden  Resultate  verschiedener  Beobachter  mit  einem 
hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  vereinigen,  wenn  man  an- 
nimrnt,  dass  die  Darmbewegungen  automatisch  durch  den  Reiz 
des  Blutes  bewirkte  sind.  Es  bedarf  einer  relativ  grösseren 

*)  Zeitschrift  für  rat  Med.  N.  F.  Bd.  7.  cit.  nach  W undt. 

*)  Wiener  Sitzungsberichte.  Bd.  XXV. 

*)  1.  c. 

*)  Bemerkungen  über  die  Thätigkeit  der  Nerveneentra.  pag.  36. 
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Blutmenge,  einer  relativ  grosseren  Anzahl  von  den  lunervations- 
reiz  in  sieh  tragenden  Blutkörperchen,  um  die  Ganglien  und 
somit  Darmbewegungen  anzuregen,  ln  der  Verdauungszeit  be- 
findet sich  vielleicht  eine  grössere  Menge  Blut  in  den  Därmen  oder 
(wie  wir  entsprechend  den  Erörterungen  im  II.  Theile  unserer 
Untersuchungen  anzunehmen  haben)  während  der  Verdauung 
wird  der  0 Verbrauch  ein  grösserer,  da  der  Stoff- 
wechsel ein  lebhafterer  ist  und  darum  tritt  die  Reizung 
der  Parenchymganglien  am  stärksten  während  des  Ver- 
dauungszustandes ein.  Die  Peristaltik  kann  gehemmt  werden 
durch  Sauerstoffzufuhr,  welche  den  Reiz  im  Blute  chemisch 
verändert  und  durch  Splanchnieus-  oder  Vagusreizung,  welche 
den  Reiz  quantitativ  verringert.  Aber  beiden  Nerven  sind 
ausser  den  vasomotorischen  (Hemmungs-)  Fasern  auch 
direkt  motorische  beigemischt,  ein  Umstand,  der  die  Er- 
klärung dafür  in  sich  trägt,  dass  nach  dem  Tode  Splancknicus- 
reizung  die  Bewegungen  des  Darmes  hervorruft  (Ludwig  und 
Kupffer). 

So  können  wir  scheinbar  so  verschiedenartige  Vorgänge 
von  einem  Gesichtspunkte  aus  betrachten  und  scheinbare 
Widerspräche  auf  eine  einfache  Weise  lösen,  wenn  wir  an- 
nehmen, dass  die  Hemmungswirkung  des  Vagus  und  Splanch- 
nicus  auf  ihrer  vasomotorischen  Thätigkeit,  auf  ihrer  Wirkung 
als  Verengerer  der  Gefasse  beruht  und  dass  der  vom  Blute  aus- 
geübte Reiz  durch  Sauerstoffzufuhr  qualitativ,  durch 
Gefässverengerung  quantitativ  beeinflusst  werde. 

Es  ist  durch  die  vorstehenden  Untersuchungen  eine  bedeut- 
same Analogie  in  den  Wirkungen  der  Vaguserregung  auf  ver- 
schiedene Endapparate  nachgewiesen,  es  ist  eine  einheitliche 
Auffassung  der  Bewegung»-  und  Hemmungserscheinuugen  an 
dem  Einflüsse  des  Willens  entzogenen  Organen  angebahnt  und 
ein  Versuch  gemacht,  die  hemmenden  Einflüsse  gewisser  Nerven 
auf  eine  vasomotorische  Thätigkeit  zurückzuführen. 

Einem  Einwande,  der  mir  wohl  gemacht  werden  kann, 
dass  nämlich  das  Verhalten  des  Vagus,  welches  ich  ihm 
zuschreibe,  ohne  Analogie  sei,  weil  ihm  denn  ja  jede  centrale 
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Verbindung  mit  Ganglienzellen  des  Gehirns  fehle;  diesem  Ein- 
wande  möchte  ich  hier  gleich  begegnen.  Der  Vagus  ist  eben 
weder  ein  sensibler,  noch  ein  rein  motorischer,  sondern  haupt- 
sächlich ein  Hemmungsnerv,  dessen  Eigenschaften  ja  nicht 
a priori  als  identisch  mit  denen  anderer  Nerven  anzusehen 
sind.  Darum  können  nicht  ohne  Weiteres  Rückschlüsse  von 
den  letzteren  auf  erste ren  gemacht  werden.  Andererseits 
wissen  wir  ja  auch  durchaus  nicht  sicher,  ob  die  Vasomotoren, 
zu  denen  wir  ja  den  Vagus  zählen  wollen,  aus  Ganglienzellen 
des  Gehirns  entspringen  oder  ob  sie  nicht  vielleicht  von  den 
Ganglien  der  Gefiisswände  ausgehen,  oder  auf  andere  Weise 
mit  Gefässen  der  Medulla  in  Verbindung  stehen.  Das  vaso- 
motorische Centrum  in  der  Medulla  obl.  ist  doch  eben  nur  der 
Complex  von  vasomotorischen  Fasern,  die  daselbst  auf  einen 
engen  Raum  zusammengedrängt  sind.  Die  Frage,  ob  sie  hier 
entspringen  und  wie  sie  entspringen,  ist  wohl  heut  noch 
nicht  zu  lösen.  Deshalb  ist  auch  nur  eine  Vermntkung  darüber, 
wie  der  Vagus  in  den  Gefässen  endigt  oder  wie  er  sie  beein- 
flusst, zu  hegen ; jede  der  drei  vorher  erwähnten  Annahmen  ist 
möglich.  Dasselbe  gilt  von  der  Endigung  der  Vasomotoren  in 
den  Gefässen;  denn  sie  können  mit  Ganglienzellen  in  der  Um- 
gebung derselben,  mit  der  Muskulatur  oder  mit  Ganglien  in 
der  Geffisswand  in  Verbindung  stehen. 

Je  einfacher  aber  die  leitenden  Gesichtspunkte  sind,  je 
mehr  Thatsachen  durch  eine  Hypothese  ihre  Erklärung  finden, 
desto  grössere  Wahrscheinlichkeit  hat  dieselbe  für  sieh,  voraus- 
gesetzt, dass  das  Substrat  für  eine  solche  Hypothese  nicht 
blosse  Verinuthungen  sind. 

Da  nun  meine  Annahme  den  eben  ausgesprochenen  Bedin- 
gungen wohl  entspricht,  da  ich  sie  nach  Möglichkeit  experi- 
mentell zu  stützen  gesucht  habe,  so  glaube  ich,  dass  sie  ihren 
Zweck,  einer  einheitlichen  Auffassung  verschiedener,  nicht  ge- 
nügend bekannter  physiologischer  Vorgänge  einen  Weg  zu  bahnen, 
wohl  erfüllen  kann. 


Figurenerklärung  zn  der  Tafel. 


i centrifugale,  | centripetale  Nervenbahnen. 

motorische  im  Vagus  zu  verschiedenen  organischen  Muskeln  ver- 
laufende Fasern. 

• vasomotorische  im  Vagus  verlaufende  Fasern. 

( J ) motorische  die  Inspirationsmuskeln  versorgende  Nerven  (aus  der 

grauen  Substanz  der  Medulla  obl.  entspringend). 

M Medulla  oblongata  mit  Blutgefässen  (A)  und  Ganglienzellen  (G). 

T Thoraxwand. 

P Lunge. 

L Larynx  und  Trachea. 

C Herz. 

0 Oesophagus. 

V Magen. 

D Dünndarm  mit  den  (motorischen  und  vasomotorischen)  Splanchnicus- 
Fasern. 

(NB.  Die  centripetalen  vasomotorischen  Fasern  des  Magens  und  der 
Darme,  welche  analog  den  centripetalen  Lungenvagusfasern 
die  Gefässe  der  Medulla  oblongata  beeinflussen,  sind  nicht 
gezeichnet.) 


Prnckfehlerverzeirhni»«. 

Seite  61,  Zeile  12  v.  o.:  Ludwig  statt  Ladwig. 
Anstatt  Hook  ist  überall  Ilooke  zu  lesen. 


Druck  von  K.  Boll,  Berlin.  Vittelntr.  29. 
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‘Schema  des  Vei-broilung'sbezirks  der  motorischen.  und  vasomotorischen 

Va£us  fasern. 


